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„Ich komme langsam, Dir ein Werk zu bringen, 
Und zaudre noch, es Dir zu überreichen. 
Ich weiss zu wohl, noch bleibt es unvollendet, 
Wenn es auch gleich geendigt scheinen möchte." 

Goethe, Torqu. Tasso. 
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Vorwort 



Den Nachreden dieses Büchleins will ich durch keine Vorrede 
begegnen; es soll für sich selbst sprechen und in sich selbst das 
Recht seiner Existenz finden. 

Ich beschränke mich daher auf eine kurze Vorbemerkung. 

Es war die Absicht, eine nach Massgabe des zugänglichen lite- 
rarischen Materiales thunlichst quellenmässige Darstellung des Ent- 
wicklungsganges der Pathologie und Therapie des Harnröhrentrippers 
zu geben und dabei auch der Pathogenie besondere Rücksicht zu 
widmen. 

Dass bei dieser historisch-kritischen Erörterung die Gomplicationen 
des Trippers nicht eigens berücksichtigt wurden, wird man billigen; 
dass Manches hereingezogen ward, was nicht speciell zum Tripper 
gehört, wird man nicht tadeln, da dies zur Erzielung grösserer Klar- 
heit und zur Kennzeichnung des theoretischen Standpunktes erforder- 
lich zu sein schien. 

Polemik wurde gänzlich fern gehalten — in necessariis unitas, 
in dubiis libertas, in omnibus charitas. 

Ich dürfte wohl zufrieden sein, wenn diese Sonntagsarbeit keine 
anderen Fehler hätte, als jene der Zeit; denn dann könnte ich mit 
Ovidius sagen: 

»Si qua meis fuerint, ut erunt, vitiosa libellis, 
Excusata suo tempore, lector, habe.« 

(Trist. IV, 1.) 
München, September 1874. M. 
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Prolegomen a. 



§. 1. 



Beflnitiou der venerischen firanhbeiteu. 

.Mit Wunen lüsat aieh tretniiib Blr 
Mit Worten eiu Byatem bereiten. 
An Worte liissl eich treffliuh glnnl 
Von einem Wort lügst sich kein Ji 



[Allgemeine Charakteristik.] Unter der Bezeichnung 
»venerische Krankheiten« lassen sich alle jene eigenartigen Krank- 
heitsformen des menschlichen Organismus zusammenfassen , welche 
durch den geschlechtlichen Verkehr (ex usu Veneris) erzeugt und in 
der Regel durch diesen — direkt und unmittelbar von Individuum 
zu Individuum — weiter verbreitet werden, mithin zunächst und 
zumeist die Genitalien betreffen und von dort auszugehen pflegen. 
Bei aller Verschiedenheit des pathologischen Processes ist den vene- 
rischen Affectionen die Entwicklung und Weiterverbreitung ox usu 
Veneris als ein gemeinsames Kriterium eigenthümhch. 

Da deren Üebertragung eine direkte Einwirkung, d. h. einen 
unmittelbaren Contact mit den palhisdien Produkten voraussetzt; 
gerade aber der Geschlechi^akt die unmittelbarste und innigste Be- 
rührung bedingt, so bildet der Coitus die gewöhnliche, wenn schon 
nicht ausscbliessliche Quelle der Ansteckung [1]. Denn wenn auch 
die Krankheit auf dem "Wege der Zeugung von einer Person auf 
eine dritte mil^theilt werden, demnach durch Vererbung (Heredität) 

Müller. HarnTÖhrcntriiiper. 1 



§. l. Definition der venerischer 



entstehen kann, so gibt der Coitus docti das Medium der Ueber-fl 
miltlung ab; und wenn andernfalls die Ansteskun^ nicht an deüj 
Genitalien, sondern an anderen Körperstellen, z. E. an den Mund-»j 
lippen oder Brustwarzen (durch Küssen oder Säugen etc.) erfolgt, 
handelt es sich immerhin um die Mittheilung einer Erkrankung 
welche ursprünglich durch die Vermittlung des Coitus bewirkt word^ 
war. Man kann daher die venerischen Krankheilen als eine Gru^ 
contagiöser Affectionen bezeichnen, die entweder unmittelbar aus dej] 
geschlechtlichen Verkehr (ex usu Veneris) ihren Anfang nehmen od^ 
mittelbar aus einem solchen abgeleitet werden müssen. 

Diese Affectionen charakterisiren sich, was die Genitalien betrifil,,i 
Iheils als Schleimhautentzündungen, theils als Geschwüre, theils abl 
Hyperplasien und Excrescenzen. An den Geschlechtstheilen und ihrer f 
nächsten Umgebung sich entwickebid erscheinen sie gegenüber den,] 
in der Folge und fern von den Genitalien auftretenden consecuüvenj 
Phänomenen (Erkrankungen der Mund-, Rachen-, Larynx- und Nasen-^ I 
Schleimhaut , Erkrankungen der äusseren Haut , Periost- , Knochen- 1 
und Oi^anerkrankungen = venerische Dyscrasie , constitntionelle I 
Syphilis) als PrimäralTecte oder Initialformen. Hieher zählen dem-"! 
nach die pyoblennorrhoische Schleimhautentzündung, die Geschwüre ] 
von jeder Art und Form, die ckcumscripte Gewebssclerose (Indura- 
tion mit oder ohne Substanzverlust), die Papel, das Condylom [2]. 

Indem ihre Uebertragung nur durch unmittelbaren Contact ver- J 
mittelt wird, i. e. gleichwerthige Erecheinungen mit gleicher weiterer i 
Änsteckungslahigkeit nur dann hervorgebracht, werden, sobald ihre 
Absonderungen mit ansteckbaren Stellen eines gesunden Organismus 
in unmittelbare Berührung kommen , müssen sie im eigentlichsten 
Sinne als contagiöso Affectionen registrirt werden [3]. 

[Definition des Trippers.] Unter der vulgären Bezeichnung 
»Tripper« begreift man eine gewissen Schleimhäuten eigene Entzün- 
dung, deren Ilauptsymptom in der Absonderung eines mehr oder 
weniger reicldichen muco-purulenten Secrctes besteht, — eines Se- 
cretes, welches, auf susceptible Schleimhäute übertragen, dortselbst 
den gleichen krankhaften Vorgang hervorbringt, wie auf jener Schleim- 
haut, von welcher es abstammt. 

Der Tripper oder der venerische Katarrh chai'akterisirt sich 
somit als eine contagiöso, pyoblennorrhoische Affcction der Schleim- 
haut der Harnröhre oder der Eichel und Vorhaut t>eim Manne, der 
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hieimhaut der Vulva, Vagina, Uretlira und des Uterus beim Weibe; 

■ hat seinen Sitz nur auf Schleimhäuten und beschränkt sich in 

einer Wirkung auf diese. Das anomale Secret bringl bei unmittel- 

arer Berilhrung mit der gesunden Schleimhaut der Genitalien, des 

^Üers oder des Auges eine gleiche Erkrankung dieser Theile zu 

^tand. Indem aber der Reiz, welcher durch die üebertragung von 

fechleimig-eiterigem Secret einer entzündeten Schleiniliaut auf eine 

ide Genitalschleimhaut bewirkt wird, wohl eine sehr häufige, 

keineswegs aber die ausschliessliche Ursache der Entstehung des 

Trippers bildet, vielmehr die Schlemibaut der GenitaJien durch ver- 

i..schiedenarlige Irritamente verschiedene Grade der Entzündung erleiden 

[kann, so muss man sagen: Der Name Tripper umfasse eine Gruppe 

Vvon Entzündungen der Genitalschleimhäute, welche ebenso hinsichtlich 

pjhres Grades, wie hinsichtlich ihrer Genesis verschieden sind. 

[Nomenclatur.] Die Benennung »morbus venereus« findet 
Mcti zuerst bei J. de Bethencourt; J. Fernelius (1485— 155R) hatte 
Fden Ausdrack Lues venerea gebraucht [4]. 

Uöber die Etymologie des Wotles Syphilis herrscht einige Differenz. Cliiirles 
■ Patin EEgt in dieser Beziehung: „Deductum comen est änd ttj^ avög »al ri]g 
piklai^ a scortatorum amore, verius ühidine erga porcas, quas Latini lupas, 
inde lupanar, scortaque nominavere." (Lueni veneream nou esse morbum noyum. 
■Oratio . . . a C. Palino. Patavii 1687. Ljeeum Patayinum, p. 356.) Kühn 
■ftactit eine ZuEammensetzimg aus avg und cptkiw oder avv und ^Ala geltend 
ncardi, Lexifon med-., ed. C. G. Kühn. vol. I. Lips. 1832, p. 1438). 
;es {Girtanner, 1788, p. 288) und Eduard Eble sprechen für eine Ab- 
leitung aus avv und (ftXLa oder tpiXea (das Zuaammenlieben, die gemeinschaft- 
■Kche Liebe) und erachten Patin's Meinung (amor porcinus) ffli' weniger gut 
l(E. EblK, De syphilidis orig. et carat-, Diss. Berol. 1838, p. 13) ; ebenso a Pauli 
|<(De liisloria sypliilidis. Diss. Bonnae 1856, p. 5). Andere erinnerten an das 
KsrabiBche Wort Sat'ola (hebräisch Schafal) ^ gemein, niedrig. Mayo (Treatise 
Vxm SiphUis, Lond. 1840] verwies auf aufkos (gebrechlich, Itrüppelhaft) und schrieb 
ISipbilis (Behrend, V. 1344, p. 160; VL 1845, p..l68. Astley Cooper, 1845, 
Ip. 1). Der Name Syphilis . findet sich zuerst bei Hieronymus Fracastoro 
I (1483—1553), der in einem im Jahre 1530 veröflentUchten und (nach Aatruc und 
I.Hailer) nicht später als 1521 verfassten Gedichte den Schäfer Syphilus von einer 
fcKrankheit ergriffen werden iSsst, welche man nach ihm Syiibilis genannt habe 
lus, 1728, p. 197). Das Wort Syphilis datirt mithin von Syphilus, und 
Käa dies der Name eines Schäfers ist, so mag man bezüglich seiner Ableitung 
Imnächst an ffüg und (plXog denken. 

Der volksübliehe Ausdrack »Tripper« stammt olfenbar von Trip- 
} pen, Tröppeln, Tröpfeln, Tropfen oder Triefen und bezeichnet somit 
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das hervorstechendste Symptom der Krankheit. Peucer nannte i 
in einer Dissertation vom Jahre 1690 »Drüppert«; die Danen hiesa 
ihn Drypper, tho Schweden Dröppel, die Holländer Dmiper (cf. Eis 
mann, 1830, i. p. 93). 

Im 3. Buche Moses ist von yovoppuijs und yovoppwftv die Rec 
Aretaeus (30-90) beschrieb die Krankheit zuerst unter dem Nai 
yovö^^oia (De sign, et caus. diut. morb. II, 5); ebenso Galenusi ^ 

AQBser der uralten Bezeichnung /ovrippwa, gonorrhnea, fluxus seu proflin 
seminis {cf. Kühn, opusc. acad. med. et philol., 1827, 1., p. 56—69) laaaen 8 
fioch folgende Benennungen registriren: Gomorreu oder Goinorrhoea (Gordoni 
Tornamira), seminis lapsus (Cael. Äurclianus), flusus rheumalis {Th. PriacianiSJ 
reumaticatio Tirgae (Rogerius; M. Scotus), arUor uiinae, arsura virgae, i 
vii^e (J. Ardera], calefactio in virga (Guy de Chauliac), mictura saniei (Gatinan 
Magninua), uliieralio interna virgae, apostema virgae, pyrrhoea (Th- de Mayer 
1650; A. Cooper), pyuria, medorrhoea, mucifluius (Swediaur), mucitis (DesrueUa| 
catarrhus urethrae (Girtaaner), phallorrhoea (Plouequet), blennorrhoea (von« 
ßi.kvvoe oder ^ ßXhva der Schleim), blennopyorrhoea , Urethritis {Schi 
apostema matricis, leucorrhoea, iluor alhus, elf tritis; chaude-pisse oder pi.'«se-ch^l 
{Thierry de Hery), ur^throri'hagie, blennorrhagie {von ß^iviiüg und piJjT^fii J 
acuter Tripper); urahrorrhfe, blennorrhfie , gonorrhöe (chronischer Tripp* 
^coulement blennorrh^que, öcoulement blennorrhoide, fleurs blanches, flu« 
blanches, perLes blanches; buniing, breiining, brenning of the pyntyl, clap, gl« 
la gonorrea, la calda pissa, la scolazione; eoad-loop; pereloi (cf. Tode, 
p. 21—22; 1790, p. 4, lö— 21, 172—173). 



Anmerkungen zu g. 1. 

[11 Individuen, welche der venerischen Dyscrasie unterliegen, können dui 
die Zeugung eine Uebertragung auf die Frucht vermitLeln (SyphiUs beredita 
vel congenila seu adnata. — Cf. E. Güntz, 1870, p. 29- 6B); in gleicher W^ 
kann die Krankheit durch die Vaccination raitgetheilt werden, wenn der Imp&l 
von solchen mit vererbter Syphilis behafteten Kindern genommen wird und d 
Blut auf die Lancette gerUth (Syphilis vaccinalis. Cf. Gantz, 1870, p. 94— 
H. Auspila, 1866, p. 243—270); eine Uebertragung erfolgt femer, wenn heredi^ 
kranke Kinder von gesundeq Ammen, oder gesunde Kinder von kranken Am 
gesäugt werden und eratere an den Mundiippen,, letztere an den Brustwi 
erodirte oder ulcerOse Stellen haben; ebenso kann ausserdem eine Anstecki; 
an den Hundlippen veranlasst werden theils durch KQsse und lascive 
rflhrungen (Almenar, de Vigo, Fracastoro, Femelius etc.), theila durch das i 
saugen der Wunde beim Akte der Beschneidung (cf. Pb. Ricord, Lettres s 
Syphilis, 1851, p. 99. {*)Tardieu, ^tudes sur lea maladies provoquSes i 
communiquees - . . Paris 1864, p. 111. (•)Hollet, De la prophylaxie g^neB 
des mal. von. 18G7, p. 110), theils durch Gegenstände, welche man mit dem Munij 
berührt, wie z. B. durch den gern ei nach af (liehen Gehrauch eines Löthrohres bei G 
bläsern, oder eines Kindersauglappena {3(^en. Schnuller) etc. (cf. [*)C. G. Gri 
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jr gemeinachaftiicbe Kelch, nebst einigen historischen und medicinischen Zweifeln. 

, 1785. C. G. Grüner, Die venerische Anstecitung durch gemeinschatlliche 

Ktinkgesclürre und durch den gemeinschaftlichen f eich, ans Theorie und Erfahrung 

, Leipzig, 1787, p. 18—30), theils durch'Inatrumente und andere Objelcte, 

3. durch die gemeiusehatUiche BenflUung eirifer Spritze oder eines 

Bchwanimes von Seite mehrerer Prostituirter etc, sobald diese Geräthe oline eine 

Jttchfoigende Reinitrung mit dem Secrete venerischer Produtte befleckt worden 

1 (cf. A. Lohera, c. 2, Luisinus p. 872; N. Massa I., 2, Luisbus p. 41, 

f. Cataneiis, c. 3, Luis. p. 141. J. Benedictus, c. 2, Luis. p. 170. G. Torella. 

ipialogus, Luis. p. 504, B. Victorius, c. 2, Luis. p. 616. Brasavolus, Luis. 

.. 673. Ä. Gallus, c. 1, Luis. p. 463. G. Fallopia, c. 22, Luis. p. 778. 

l;^)Th. Jordanus, Luis, novae in Moravia exortae descriptio. Francof. 1580. 

'. Surtorius, 1666, p. 29. J. Aslruc, 1740, D., c. 1, p. 120—126. Girtanner, 

(|1788, p. 64-72, 211. Perenotti di ClgHaco, 1791, p. 82-85; 89—95. 

ius, 1797, p. 42. Handsebuch, 1831, p. 71. Behrend, 1844. p. 164. 

!r, 1865, p. 247—248, (•) Garin, De la police sanitaire, Par. 1866, p. 175. 

lAuspitz, 1866, p, 32, 33, 45, 79, 80, 163, 165, 167, 242. Güntz, 1870, 

|> 34—28, 77-94. W. Boeck, Arcliiv f. D, und Syph,, 1872, 4. p, 482. 

~ oksch, 1872, p. IX — 18. Nicht selten ziehen sich auch Äerzle, Hebammen, 

Heilgehilfen und Krankenwärter eine zußllige Ansteckung in Ausfibung ihres 

Berufes dadurch zu, wenn sie einen eneoriirten Fij^er mit den kranlibatl«n Secreten 

in Berührung bringen etc. Eines solchen Vorkommnisses gedankt schon Ant, 

r€&llns (1540), indem er sagt (Luisinus, p. 463): „Equidem öbstetricem novi, quae, 

Bdum mutierte inguinatae partum excipet-et, hoc morbo correpta fuit . , ," (cf. 

: Fernelius, Luis, p, 609; P. Borgarutiua, c. 4, Luis. p. 1125; v. Sigmund, 

"" rmed. Wochenschrift, 1867, 44, p. 689—691; W. Boeck, Archiv f.D. u. 

I^h^ 1869, 2, p. 168; IBedical Times, 9. Dez. 1871, Archiv f. D. u. S., 1878, 

^. 594; Zeissl, Archiv f. D. u. Syph., 1873, p. 542, 544). 

[2] Die venerische Ansteckung setzt eine unmittelbare Beröhrung mit dem 

1 Angteckungsstoffe voraus und ihre Wirkung äussert sich daher zuerst an 

ir Contagionsstelle, In der Reget erscheinen die ersten Spuren an den Genitalien, 

peil die Ansteckung zumeist durch den Beischlaf erfolgt. Geschieht indess letztere 

1 anderen KOrpertheilen und durch andere Akte, wie z. B. durch Küssen oder 

Iftugen, so manifestirt sich das erste venerische Symptom an den Lippen oder 

1 den Brustwarzen. Insofei'ne nun nach dem Auftreten eines solchen ersten 

anerischen Krankheitsproduktes häufig weitere Erkrankungen an verschiedenen, 

1 der Contagionsstelle fernliegenden Körpertheilen zur Entwicklung zu konimen 

fflegen, kann man von primären oder protopathischen und von secundären oder 

euteropathischen Phänomenen sprechen. Eine solche Scheidung liegt vom 

inischen Standpunkte aus um so näher, als zwischen dem krankhaften Vor- 

1 der Ansteckungsstelle und dem Erscheinen weiterer Krankheitsprodukte 

1 anderen und ferneren K5rperparthien ein längerer zeitlicher Intervall da- 

ischen liegt. — 

Wenn oben von venerischer Dyskrasie im Sinne von constitutioneiler Syphilis 

Ine Benennung, welche sich zuerst hei J. Hunter findet und besonders durch 

BWediaur üblich wurde) die Rede war und der Ausdruck „venerische Krank- 
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Ueiten" hier häufiger begegnet ^3 die gewöhnliche BeKeichnung „Syphilis", so 
mag dies seine Entschuldigung darin finden, dass dieses Wort nicht für Alle von 
der giflichen Bedeutung za sein, pflegt und desshalb' gewiss enriassen in einem 
erat EU ftxirenden Sitme' zu verstehen ist. Die Einen nämlich subsumiren daniater 
sämniUicbe ex usu Teileris resultirenden Erkrankungen und deren Folgezuslände 
(Lindwurm, Michaelis, Zeisal), die Anderen rechnen dazu Alles, mit Ausnahme 
des Trippers und seiner Complicatiocen (Unitaristen — Auspitz, Beder, Kolb, 
Kaposi), und wieder Andere woUen damit nur die constitutionellen Erscheinungen 
oder die sogenannten secund&ren Zußlle id est die venerische Dyskrasie vor- 
wiegend bezeichnet wissen {Dualisten — v. Sigmund, Geigel, Günti, Tarnowslty). 

Es ist nicht leicht, dem praktischen Bedür&iisse zu genügen und zugleich 
die Gefahr des inneren Widerspruches zu vermeiden, in Erwägung dessen, dass 
auf jede Gewebsverletzung, auf jedes Beschwur, sei es ein indurirtes oder ein 
weiches, sogenannte constitutione! le (secundäre) Phänomene folgen können und 
hinwiederum nicht jedes indurirte Giescbwür dieselben ausnahmslos zur Folge 
habe. Von diesem Standpunkte aus statuirt H. Auspitz, den generellen CBia- 
rakter des Wortes Syphilis wahrend , eine acute und eine chronische Syphilia. 
H. Kaposi (1873, p. 26) unterscheidet idiopathische syphilitische Affectionen 
und symptomatische syphilitische AfTertionen; „die idiopathischen, syphilitischen 
Äffectioneöi" sagt er, „sind solche Krankheitserscheinungen, welche an Ort und 
Stelle durch unmittelbare Uebertragung des speciflschen Contiigiums entstanden 
sind und als solche kein Ergriffensein des Geäammtorganiamus involviren; sie 
stellen demnach auch die xor l^ojfijv localen und eventuell die primären 
Affeclionen vor; hieb er gehören 1) der Schanker, 2) unter gcwissea Verhältnissen 
die Papel. Die symptomatischen syphilitischen Affectionen hingegen sind alle 
specifisehen Krankheitsformen, welche als solche für ein Symptom der bereits 
stattgehabten AllgemeininfectioD des Organismus angesehen werden müssen." 

[3] Sehr richtig sagte schon Ferneliua: „Lues venerea est contagiosus 
affectus . . . Efficiens ejus causa veneuata et mahgiia qualitas atque perniciosa 
labes .... venerea Ines contagiosus est morbus, non sponte intimoque corporis 
vitio sed atlactu solo contrabendus. Nam et quam quis ab ortu accepit, 
ea olim ex parentum contagione processit. Maxime autem venereo 
contrahitur concubitu, a quo et nomen invenit.. . . Differenlias ejus 
speciesque nonnuUi , . . . varias multipUcesque statuerunt. Una lamen et ead«m 
tolius est essentia, sed variis distincta ordinihus, ut aUa levior sit, alia graviur, 
Est et corponim, in quae illa incidit, permagna varietas: ac ulraque ex causa fit, 
ut lues alia levioribus, alia gravioribus symptomatia enerceat. . . . Etenim quu- 
niam non nisi attactu contrahi potest, necesse est, labes aliqua in ea [iriinum 
parte comparuerit, per quam insertum est virus." (J. Fernelius, Falholog. VL, 
20, Luis. p. 613—614; cf. Idem, De abditis rerum causis, IL, 14, Luis p. 609 ff. 
G. Torella, Luis. 493.) 

[4] OJ. de Bethencourt, Nova poenitentialis qujdragesima nee non 
purgatorium in morbum gallicum sive venereum, opus fmctifermn. Parisiis 1527. 

Das Wort „venereus" begegnet übrigens schon bei Cael. Aurelianus, Scribonius 
Largus, Mareellus Empir., AStius {Stephanus, p. 816). 
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n velu, kaoD n 



a nicht hranchan." 



[Ansichten über die Entstehung der venerischen Krank- 
ten.] Ueber die entfernteren und näheren Ursachen der vencri- 
^hcn Kranldioiten sind heutigen Tages unsere Kenntnisse noch nicht 
iHel braser bestellt, als wie hinsichtlich der contagiösen und infec- 
jösen Krankheiten überhaupt. Diffieile est, rerum cognoscere eausas! 
tolid doch möchte man dies um so weniger erwarten, als einerseits 
( sich hier um AfFectionen handelt, welche seil den frühesten Zeiten 
jterenniren, andererseits es an Solchen nicht fehlte, welche eine Ex- 
Inction derselben als ein sehr wohl erreichbares Ziel proclamirten [5]. 
Die meisten Autoren, welche diese Frage berührten, unterliessen 
bs, derselben eine eingehende Betrachtung zu widmen , indem sie 
sdiglich auf Hervorhebung der Contagiosität , eventuell der Vererb- 
irkeit, sich beschränkten. Andere machten es sich leicht, insofeme 
die Lösung des einen Räthsels durch Sfa.tuirung eines anderen 
lätlisels abthun zu können glaubten und auf die Constellation der 
stime, den genius epidemicu^ und dergleichen unbekannte Grössen 
ferwiesen. Die Uebrigen gehen in ihren desfallsigen Aeusserungen 
bhin, dass die venerischen Krankheiten eine Folge sexueller Aus- 
Jiweifungen seien, dass sie ex abusu Veneris, sex multitudine et 
iriatione coitus*, dass sie ex actione, frictione et immunditle stam- 

■ [«]• 

Der festwurrolnde Glaube, als ob es mit dem Samen eine ganz 
fenthumliche Eewandtniss habe, legte speeiell die Ansicht nahe, dass 
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das venerisclie Gifl dm-ch eine Anhäufung und Zersetzung verschiedener 4 
Samen in den damit veninreinigten weiblichen Genitalien entstünde [7]- ' 

[Folgerungen.] Den kürzesten und sichersten W^ gingeQ'.l 
Jene, welche die Prostitution, die Venus vulgivaga, als die unerseliöpf-J 
liehe Urquelle der venerischen Krankheiten anschuldigten und sie] 
ebenso wie hundert andere Erkrankungen aus den Gebrechen des 
menschlichen Natur ableiteten. Äffectionen der Genitalien, welchaj 
sich an den geschlechtlichen Verkehr knüpfen und contagiöser Natura 
suid, müssen nothwendiger Weise mit der Prostitution in nnzertrenn-, 
hchem Zusammenhange sein. Die Cultur der Unsittliclikeit musste 1 
selbstverständlich Genitalerkrankungen erzeugen und sie hat dieselben 1 
auch — wie schon das erste Blatt der Geschichte lelirt — zu allen ] 
Zeiten zur Folge gehabt. 

Für sich allein kann freilich die »mullitudo coitus* nicht alsj 
Grund ihrer Entstehung angesprochen werden, da sie sonst auch den» 
Heiligthum der Ehe nicht fremd sein könnten; wohl aber laut jenel 
dann schwer in die Wagschale, wenn sie mit der svarietas coitns«^^ 
verbunden ist, i. e. wenn es sich um den fortgesetzten, hä 
sexuellen Verkehr eines weiblichen Individuums mit vielen männlichen | 
Individuen handelt (Polyandrie). 

Ist es nicht zu bezweifehi, dass die venerischen Krankheiten ZU/I 
allen Zeiten existirten und so lange existiren werden als die sündigevj 
Menschheit besteht, so werden ihnen Gründe beigemessen werda 
müssen, welche ui der Natur der Sache liegen. Gründe, welche zuJI 
aUen Zeiten existiren konnten und zu allen Zeiten existiren werden-T 

Die meisten Prostituirten erkranken bekanntlich schon während«] 
der ersten 2 bis 3 Jahre ihrer xmsauberen Thätigkeit; man mrd nurv 
sehr wenige treffen, welche bis zu diesem Zeiträume frei blieben und. J 
ohne erheblichen Schaden so lang ihre Haut zu Markt trugen. Wenn 1 
nun Jedes Organ des menschlichen Körpers durch masslosen undj 
naturwidrigen Gebrauch geschwächt und verschlechtert wird: warum 1 
sollten nicht auch die Genltalerkrankungen ais die Folge einer pro-i 
gressiven Depravation der Begatlungstheile zu Iretrachten sein? Hiebei J 
erscheint es aber, indem die Genitalorgane die sieht- und greifbare 'fl 
Differenz zwischen der männlichen und weihlichen Natur bilden, un-,a 
erlässlich, auch bezüglich des in Rede stehenden Punktes eme speciellcs« 
Sondepung einzuhalten und — im Hinblicke auf die wesentliche'J 
Verschiedenlieit des männlichen und weiblichen Organismus - 
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§. 2, Ursachen der venerischen Krankheiten. 



Weib ist die ursprüngliche Quelle aller venerischen Infection; der 
Mann wurde zuerst vom Weihe angesteckt, von einer gewissennassen 
weiblichen Krankheitsform ergriffen« [9]. Den hieran geknüpften , 
weiteren Ausfüllrungen Naumann's lässt sich jedoch nicht in gleichem 
Grade beipflichten. Er glaubt nämlich, dass bei jeder mit sexueller 
Erregung auf beiden Seiten verbundenen Cohabitation ein gegenseitige!- 
Stoffaustausch durch Endosmose statt habe, dass dabei eine Art Be- | 
fruchtung des weihlichen Organismus, ein organischer Infectionsprocess 
sich ereigne, folglich bei Mädchen, welche mit vielen Männern zu 
verkehren pflegen, allmälig eine spermatische Infection des ganzen 
Körpers zu Stande käme, dass sonach auch die Mischungsverhältnisse 
des Blutes emen spermatischen Eindnack erführen, dass dieser Einßuss 
auf das weibliche Blut dui'di spermatische Einwirkung von sehr 
abweichender Beschaffenheit verursacht werde und dass damit eine 
zunehmende Neigung zur eigenthünilichen Entfremdung gewisser im 
Blute gebildeter Verbindungen erfolge (ibid. p. 97 — 98). Vielleicht 
dürfte man sich besser dahin ausdrücken, dass unter der gegebenen 
Voraussetzung, i. e. bei einer lange fortgesetzten häufen Vermischur^ 
eines weiblichen Organismus mit einer grossen Anzahl stets ver- 
schiedener Männer nach und nach eine gewisse Depravation der 
Geschleehtstheile sich entwickle (welche zu localen Erkrankungen 
[Blennorrhöen , Erosionen , Ülcerationen , Vegetationen] disponirt), 
andererseits aber auch ein Reflex auf die allgemeine körperliche Zu- 
ständliclikeit bedingt und selbst ohne jene Antecedentien nach und 
nach eine Verschlechterung des Blutes und der Säfte veranlasst werde 
und so eine allgemeine, constitutionelle Depravation — die venerische 
Dyscrasie — sich erzeuge. Es wird gut sein, mit dieser Andeutung 
abzubrechen, um nicht bei weiterer Folgerung sich lediglich auf dem 
Gebiete der Conjectur zu bewt^en. Mögen statt dessen ein paar 
diesbezügliche erfahrungsraässige Erwägungen Platz finden. 

Es gibt sehr viele Männer, welche bei noch so häufigem und 
unstetem Liebesgenusse keine Genitalerkrankung, keine venerischen 
AfFectionen acquiriren; der männliche Theil kann sich in noch so 
übermässigem Grade der geschlechtlichen Vermischung hingeben, 
ohne dabei in dieser Weise zu erkranken, wofern er nur mit solchen 
Weibern verkehrt, welche an ihren Geschlechtstheilen nichts Krank- 
haftes bieten. Anders hinsichtlieh des weiblichen Theiles. Von jenen 
Individuen, welche sich der Prostitution, d, h. der körperlichen Hin- 
gabe an den Nächsten-Besten gegen ein Entgeld befleissen, erfaliren, 
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, wie gesa^, die meisten schon in den ersten 2 bis 3 Jahren ihres 
desfallsigen TreiJjens krankliafte Vorgänge an ihren Genitalien in 
mehr 'oder minder hohem Grade. Dabei machen sich auch alsbald 
bezüglich ihrer ganzen Constitution (ihrer somatischen und psychi- 
schen Verhältnisse) Veränderungen geltend, welclie z. B. durch die 
Volumszunalime der Bmstdrüsen und die rauhe, mehr männliche 
SUmme etc. selbst dem Laien nicht unbemerkt bleiben [10]. 

Der Einfluss , welchen eine fortgesetzte , masslose , unstete Ge- 
schlechtsvermischung auf die körperliche Constitution äussert, ist somit, 
wie Naumann hervorhob, bezüglich des Weibes als des empfangenden 

' imd sdiaffenden Theiles ein evidenter und allmälig die Gesundheits- 
breite überschreitender [11]; für den Mann hingegen bleibt selbst 
ein übertriebener Geschlechtsgenuss (unter der obigen Voraussetzung) 

' ohne analoge Folgen [12]. 

Was nun fiir's Ziveite den vielgenannten spermatischen Factor 
betrifft, so darf man — hei aller Anerkennung der Specißtät dieses 

■ Secretes — sich nicht in Schlüssen gefallen, welche sich nicht auf 

I feste Prämissen stützen. Hätte es mit dem Sperma eine so verfäng- 
liche und gcheimnissTolle Bewandtniss, wie man schon in alter Zeit 
wähnte, so müsste jener Stoff, der das Leben geben soll, das Zeu- 
gungsmoment der verschiedensten, zumal der venerischen Krankheiten 
sehi und es müssten dann diese in einem noch bei weitem grösseren 
Masse obwalten, als dies wirklich der Fall ist. Die Theorie der 
Samenverderbniss oder vielmelir die Ableitung der venerischen Krank- 
heiten aus der Zersetzung, welcher das Sperma verschiedener Männer 
in den weiblichen Genitalien unterliegen soll, erleidet die grösste 
Abschwächung , durch die einzige Erw^:ung, wie oft und mit wie 
vielen Männern ein der Prostitution sich ei^ebendes Mädchen in 
Berührung kommt, bis es eine Erkrankung erfahrt [13]. 

Anders verhält es sich mit dem Samen eines der venerischen 
Dyskrasie unterworfenen Mannes; es darf hier nicht unbetont bleiben, 
dass em solcher Same in Bezug auf die Zeugung eine specifische 
Wirkung zu äussern und der werdenden Frucht die Krankheit zu 
übermitteln pflegt [14]; bei dem flüchtigen Coitus mit einer Prosti- 
tmrten erzeugt er — aus gleich zu erwähnenden Gründen — in der 
R^el keinen Nachthoil [15]. 

Man braucht nicht zu einer präsumtiven Schädlichkeit von Seite 
des Sperma seine Zuflucht zu nehmen, wenn man berücksichtigt, 
dass die Reinliclikeitspfiege sowohl im Allgemeinen , als hinsichtlich 
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üi'SBcLen der venerischen Krankheiten. 



vieler Kranklieiten eine wichtige Rolle spielt. Was den Samen ve> 
dächligt, was ihn schädlich oder unschädlich macht, das ist das Fehlen 
oder Vorhandensein eben dieser. Und nur in dieser Hinsicht "haben 
die BordelldiiTien im Allgemeinen einen Vorzug vor den heimlichen 
Prostituirten. Erstere sind zu einiger Reinlichkeitsbethätigung mehr 
minder gez^vungen, insofern wenigstens In den meisten Bordeüen 
unmittelbar vor wie nach der Cohabitation eine Waschung der weü>- 
lichen Genitalien üblich zu sein pflegt; bei den letzteren liingegen 
wird niclil allein überhaupt die Reinlichkeitssorge weniger beachtet, 
sondern man befindet sich auch nicht immer in einer solchen Situa- 
tion, mn sofort Reinigungsmittel zur Hand zu haben. 

Noch ein anderer Punkt ist es, der bezüglich der Bordellgeschöpfe 
alle Beachtung verdient. Die Individuen, welche sich hier befinden, 
sind mehrentheils keine Anfängerinnen auf dem Wege des Lasters; 
sie haben daher gewöhnlich schon an Syphilis laborirt, sie präsen- 
tiren sich gewölmhch als bereits gründlich durchseuchte Wesen oder 
sie erkranken im entg^ngesetzten Falle mehr minder bald während 
ihres dortigen Seins. Waren oder werden sie nun einer entsprechen- 
den Behandlung unterzogen , so erlangen sie häufig eine Art Inmm- 
nität [16], so dass sie als die besten Arbeitskräfte sich alten Ver- 
irrungen der menschlichen Natur hingeben können, ohne davon einen 
Nachtheil zu erleiden; ja sie gewinnen dann meist ein ganz gutes 
Aussehen und neigen mitunter zur Fettleibigkeit; andere hingegen 
ze^n freilich ein gerade umgekeiu-tes Verhalten, indem sie von einer 
Recidive zur anderen kommen und ihren Besuchern gar manchen 
üblen Possen spielen (cf. Bchrend, V., 1844, p. 261. — cf. An- 
merkung 42). Nach der Durchseuchung, kann man im Allgemeinen 
sagen, erlangt die Prostituirte in physischer Beziehung gewissermassen 
die höhere Weihe zu ihrer unlauteren Thäligkeit; dei- durch die 
meifurielle Behandlung modificirte wäbliche Körper überkommt einen 
gewissen Grad von Unempfanglichkeit [17]. 



Anmerkungen zu §. 2. 

[5] Es mag schön klmgen, von einer Extinclion der venerischen Krimk- 
heilen zu sprechen; es mag schiin scheinen, sich derartigen tiumanitSren Intentionen 
hinzugehen: aher mit der Wirlctichkeit reimt .tieh diese auch heute noch nicht 
obsolete Emphase sehr wenig. Diejenigen, welche im Ernste an eine erreichbare 
Eslhiction der venerischen KTankheiten glaulien (gewiss kein neuer Gedanke; 
cf. Fracasltiro. Luis. p. 186; E. Rudius IG04. Girtanner 1788, p. 268; Astruc, 
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1740, Lib. I-, c. 14, p. 104—107, H. Haser, 1865, p. 273-275, Swediaur etc.), 
machen sich keines Tiel geringeveii Vorwurfes schuldig als Jene, welche die 
Existenz der Syphilis sammt und sonders iängneten (M, A. Sinapius, 1697; 
Btoussais, Carou, Itichond des Brus, Jourdan etc.). Hütte doch schon der trelTliuhe 
Fernelius auf die Frage, ob die Lues venerea immer sein werde, unumwunden 
geantwortet: „Hanc nisi sua dementia Deus optimus exlinguat aut effrenem 
hominum libidinem temperet, nunquam extinctam iri sed fore humano generi 
comitem et immortalem" (Luisinus, p. 611). „Die Hoffnui^ auf ihr Verschwinden 
ist, wie Himie sagt, eitel. Unter Opulenz und Müssiggang, hei der exceasiven 
Anzahl öffentlicher Weiher , sowie bei dem Mangel an polizeilicher Aufsicht 
werden immer ZügelloBigkelt und Carnalitäten existiren. Das sind die wichtigsten 
Ursachen, welche die Krankheit hegen und pflegen, das Menschengeschlecht 
verschlechtert und verdorben haben. Sie wird wie Alcazar, Andres de Leon 
und Varcacel sagen, immer dje Geisscl der Löderlichen sein" (Finckenstein, 
■ 1870, p. 101). 

Gelingt es nicht einmal in einer ProvinziaMadt {wo man die Spuren der 
Venus vulgivaga leicht verfolgen, leicht unterdrücken kann), die venerische Con- 
t^on zu eliminiren, gelingt es nicht einmal in einem Bordell einer solchen Stadt, 
die venerischen Krankheiten fem zu halten; wie sollte dann im Ganzen und 
Grossen, in universeller resp. internationaler Beziehung von dem stolzen Problem 
einer Vernichtung der venerischen Krankheiten die Rede sein können? 

Man hatte auch die Statistik zu Hilfe gerufen und durch Zahlen darzuthun 
gesucht, dass das numerische Vorkommen der venerischen Krankheilen in einer 
sicheren Correlation zu den ProstitutionsverhältniBsen des betreffenden Staates 
oder der betreffenden Stadt stehe. Dies ist nur beziehungsweise richtig und fdr 
die vorwürfige Frage mehr minder irrelevant. Jeder mit den einschlägigen Ver- 
hältnissen hinlänglich Vertraute wird sich zu dem Geständnisse gezwungen sehen, 
dass unerachtet aller restringirenden Massnahmen die Verbreitung der venerischen 
Krankheiten allerorten eine ungemein beträchtli<4e sei, dass sich nicht eine 
Abnahme, sondern vielmehr eine Zunahme derselben ergebe und sonach gewiss 
von keinem effectiven Erfolge gesprochen werden könne. 

Was aberWie ühüthe Mode betrifft, nur mit Zahlen zu argumentiren und 
diese als unumstOssliche Beweise zu bieten, so kann es nicht entgehen, dass 
Zahlen in sofei'n ein zweifelhaftes Mittel zur Beweisführung sind, als hei dem 
Mangel eines sicheren GrOssenverbältnieses sich unschwer ein beliebiger Schluss 
abzwingen lässt. üeberdies ist die Summe der venerischen Krankheiten nur 
allein in Bezug auf das Militär mit einiger Sicherheit zu eruiren; alle ander- 
weitigen Daten, welche man der bezüglichen Frequenz der Givilspit&ler entnimmt, 
reprfisentiren nur einen Bruchtheil, der hinwiederum keinen reellen Schluss auf 
die Geaammtzahl der Morhilität ermöglicht. Auch wenn wir von sämmtlichen 
Aerzten irgend einer grossen Stadt die Anzahl der an venerischen Erkrankungen 
behandelten Individuen erfahren würden und wir überzeugt sein dürften, dass 
diese Zahlen weder durch Ungenauigkeit, noch durch Unauftichtigkeit beeinträchtigt 
worden seien: so würden wir doch damit noch keineswegs das faktische Zahlen- 
verhältniss wissen, indem gerade bei diesen Affectionen die ThEltigkeit der 
Pfuscher, Wunderdoctor, Bartsclierer, Rhizotomen, sowie der heilkönstlerischen 
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Weiber, ja auch die Selbsthehandlitng und die briefliche Behandlung etc. sehr 
bedeutend in die Wagschale fallen. Andererseils wäre dabei eine Unrichtigkpit 
in soFem kaum auszusehlies.sen, als bei dem sehr häufigen Vorkommen von 
RecidiveB eine exacte AasscheidimE der primären Erkrantungstormen schwer 
zu erreichen sein würde, resp. urnnflglich alle jene Kranken sich ansser Rechnung 
hrii^n liesseu, welche von eini-m Arat zum andern, von einem Spital zum andern, 
kurz von Anstalt zu Anstalt eilen, um bald da, bald dort Hilfe zu suchen. Hier 
wird also ein Appell an die Statistik am wenigsten am Fiatze sein, weil ea eben 
keine effecLive Statistik gibt. Not von den Tabellen der Militärarzte Uesse sich 
ein dienlicher Änfscbluss über die Summe der unter diesem Bevflltenmgstheil 
vorgekommenen Erkrantungsfälle erlangen (tf. Eisenmann, I., p. 219, 336; 
v. Rothmund, Ueber die venerischen Erkrankungen in der k. bayrischen 
Armee, Bayr. ärztliches hitelligenzblatt , 1872, Nr. 23, p. 289—292). Dabei wäre 
aber nicht zu vergessen, dass der Soldat nicht die Mittel besitzt, um Bordelle eu 
besuchen oder mit einregistrirten Prostituirten zu verkehren; er hat es meistens 
mit der infima elassis derselben zu thun, also mit der heimlichen Prostitution, 
mit Fabrikarbeiterinnen oder eigentlichen catil inarischen Existenzen. 

. [6] C)Serapion (Breviarium, Ven. 1497, Tract. V., c. 29, fol. 74): „Et 

qiuindoque apostematur matrix etiam ex multitudme coitua" (Simon, 

1830, p. 34). 
Petrus de Argelata (Chmirgia, Ven. 1510, Lib. IV,, Tr. 12, c. 1, fol. 76); 

„Ulccra virgae fiunt es. apostemate aut ex inordinata fricatione aut ex 

inordinato tactu . . ." 
[*) Alexander Benedictus (Op., Ba9. 1539): „. . .sed has muliebres pudendas 

partes infestare miserabiliter coepit morbus gallicus, unde illiid pro- 

Htitutarum virus totam orbem infecit." 
(*)J. Widmann (Tract. de pustuüs... 1497): „A prostitul.is ergo mulieribus . . . 

raaxime cavendum esj," (Friedberg, 1865, p. 31; 109). 
(*)Jos. Grunpeck: „Die Syphilis entsteht, wenn man nicht allein der Ceres 

und dem Bacchus, sondern auch der Venus Opfer bringt." 
Guy Patin (Letlres choisies . . . Tome m. Rotterdam 1725. Lettre 370, d.d- 

Paris le 18. Septembre 1665): ^Lnis venereae causa est scortatio turpis, 

vaga, promiscua ntque talb scortatio est ab omni aevo." 
J. B. Sitonus (JatrosDphiae miscellanea . . . Einsidlae 1669, p. 94): „Lues 

venerea potest inter non infectum et non infectam gigni ex immodico 

sordidae aliter Veneris usu." 
J. J. Gardane' (Untersuchg. und Erfahrg. über die versch. Arten die Lustseuche 

zu heilen . . . Augsburg 1771, p. 42): „Wenn mir also erlaubt ist zu 

sagen, was ich von dem Urspnaig des venerischen Uebels denke, so glaube 

ich, dass es seine Quelle in der oftmaligen Reiwohnung verschiedener 

Männer mit einem unsauberen Weib habe." 
M. L-Schrank (De luis ven. antiqu. et origine. Diss. Ratisbonae 1634, p. 6, 

15, 23): „. ..ea tarnen opinio certissima erit, libidinem veneremque nimis 

cultam foeeundissimam hujus morbi matrem ac nutricem esse habendam . . . 

Virus syphiliticum in organismo hominum lihidinibus omnis generis indul- 

gentium generatmn atque nutrilum est." 



§. 2. Ursachen der venerischen Krankheiten, 15 

■ E. G. Friedberg (De origine syphilidis. Diss. Berol. 1840, p. 2B): „Omnia 
igitur conveniunt de hoe argumento, morbum venereum tarn esse antiquum 
quam causae eum proeignentes hodie etiam L e. abusus genitallum, Im- 
munditia, stupra vaga, Hcentia, imprimis antetn vita. libidinoaa, qiiat mtiltas 
in genitalibus procreat affectlones inflammaLorias." 

manu (Schmidt'H Jairbüeher, 37. Band, Leipzig 1837, p.99): „Alle veneri- 
schen Krankheiten sind Eraeugnisse der Venus Tulgivaga." 

Astley Gooper (1846, p. 2B): „Wenn ich es wagen dürfte, mräne bescheidene 
Ansicht über diesen Gegenstand auszusprechen, ... so würde ich sagen, 
die Krankheit sei die Fo!ge der Verbindung von Mars und Venus und 
die Veranlassung dazu sei die Einnahme von Mons Veneria, aber nicht die 
von Neapel gewesen." 

A. .Michaelis (1859, p. 12); „Wo wir der Venus vulgivaga. begegnen ... da 
ist auch die Seuche . . . Das wird wohl Jeder glauben, dass Gott nicht 
an die natürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes, sondern an das 
Laster, das sich mit ihm verknQpß, diese Geissei des Menschengeschlechtes, 
gebunden hat." 

er. B. Gordonins (f 1318). Lilium medieinae . . . Lugd. 1550, Partie. VII. 
c. 11, p. 623. 

Guilielmus Varignana (t 1330), Secreta medieinae . . . Lugd. 1539. Sermo I. 
tract. 18, c. 4. 

Valescus de Taranta, Philonium . . . Franef. 1699, Lih. V., c. 20, p. 483. 

Gar. Patin, 1. c. (1687), p. 301—362. 

Nie. de Blegny, 1696, Tome L, c. 4. p. 12, 

Jac. Vercelloni, 1730, Cap. 1, propos. 1—3, p. 4—8, 13-20; cap. 2, sect. 
1, 4, p. 21-22. 
' F. Glossius. 1797, p. 80. N. D. Falck, Hamburg, 1775, p. 108—111. 114, 
116, 120, 138. 

[7] Car. Musitanus (1738, I., c. 8, p. 331): „Aurelius Minadous (De 
virulentia venerea, Ven. 1596) . . . hanc luem illuxisse putavit, cum foeminae 
impurissimae redditae sunt, quando variam seminuni commistionem recipere 
coeperunt . . . Igitur experientia constat, ex quavis immodica, venere et 
multorum putrescentia seminum genitam fuisse hanc luem citra conlagium." 

A. Patze (1845, p. 12); „leb bin fest der Meinung, dass sich die Syphilis durch 
die reizenden männlichen Zeugungsstoffe in den gereizten und überreizten 
inneren Geschlechts t heilen der Weibspersonen Ton selbst erzeuge . . . 
Es hat so lange Syphihs gegeben, als es Hissbmuch des Geschlechtstriebes 
gegeben hat." 

Cf. Ärnaldus de. Villanova (1300— 186S), Breviar. I., c. 18 

Magninus, Regimen sanitatis . . . Argent. 1503. Pars. 3, c. 5, p. 38, 

Nat. Montesaurus, c. 5, Luisinus p. 120 C. 

■ Ant. Zenus, hei Hensler, p. 190. 

J. Langius, Hedicinalium epistolarum miscellanea . . . Basti. 1554, Eptst. 21 

und 24, p. 74, 79. 
F- Vallesius, Gonunent in sept. libr. Hippocratis de morb. popul-, ed. S. Gaudeits 

Aureliae 1664, p. 447. 
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1 Kraiiklieiteii. 



G. W. Wedelius, Propempticon inaug. . . . Jen. 1Ö92. 

(*) G. Ucay, Nouveau Iraite de la maladie TÖner. Amsterd. 1G09. 

(•)J. B. OeU'fen, Diss. de lue venerea ex atomia seniinalihus oriumia. 

Bat 1731. * 

G. Hensler, 1789, p. 190. 193—194. 
Perenotti di Cigliano, 1791, p. 124-143. 
(•) Journal v. Graete und Waltlier. Bd. 17, Heft 1. p. 1-109. 
J, K. Henard, 1815, p. 12—13. 
A. Cooper, 1845, p. 13. 
F. A. Simon, 1857, p. 6-7; 43-45. 
H, Friedberg, 1865, p. 75, 78-85. 
H, Auspitz, 1866, p. 22. 
F. 3. Kirchhoffer, 1868, p. 16. 



n OTganis generalioni ii 






[8] Cf. ORegnierdeGraaf, De 
Lugd. Bat. 166S. 

A. F. Nolde, Momenta quaedam circa sexus differentiam. Diss. Götlingae 178J 

J. Rosenbaum, De seüuaü organismorum fabrrca. Diss, Hake 183*2. 

J. C. G. Jörg, lieber das physiol. u. patliol. Leben des Weibes. Leipz. 1820—3^ 

1. Th. p. 16—18; 2. Th. p. 5—91. 



[9] Gar. Musitanus (1738, Lib. IV., e. 
utuntnr niulieres, qiias in marium gratia 
nam ex alio capite nulla essent pietate d 



aluni 



1 duc 



t . . 



i, p. 407) : „lisdem prassidijli 
i tantum praeservari conveniU 
gnae, cum ab ipsia 



Tb. V. Bolschwing (üeber Sjph. und Aussatz. Dorpat 1839, p. 84): „ßt 

durcb irgend welcbe Ursachen unreine Beiscblaf war ohne Zweifel ■ 

erste Quelle der Syphilis und mag noch jetzt Veranlassung zur spontai 

Entwicklung derselben geben." 
C. Pauli (De bist, syph., Diss. Bonnae 1856, p. 14) nimmt eine Tinctura Teni 

an, welche er als einen „ex partibus genitalibus uxorum perversa mixtion 

suceorum secretomm natus liquor" delinirt. 
S. Stricker (Archiv f. D. u. Sypb., 1872, 2, p.2fll); „Nichts steht der Ännahi 

entgegen, dass das syphilitische Virus unter niis unbekannten Bi^dingunge 

im menschlichen Kfirp'''' ^'^h entwickeln könne." 
Cf. OAlex. Benediclus, Lib. 28, ProSmium. 
G. Hensler, 1789, p. 317-219. 
A. Patze, p. 11. H. Käser. 1865, p. 295. 

Wenn diy Arabisten von „immundities", „foeditns". „mulier foedu s 
munda", von einer Erkrankung „ex commixtione cum muliere foeda", 
ceituni cum foetida vel immuiida vel cancrosa muliere", „a coitu cum niulierB 
immundia", „propter coitum cum meritrice vel Joeda", „pait coitum i 
mulierum quae foedae sunt", „propter cou versa tionem cum foeda mi 
„propter deeubitum cum muliere foedita" (Laiifraneu s, Carva Cyrurgia, I 
3. tract. 3, c. 2; G. deSalicelo, Cynirgia, Lib. I„ o.42undc.J8; Gei 
de Berry (Janua, 1., p. 598); B. Gordonius, Lillum, Partie. 7. c. 6; Gu- 
de Cauliaco, Cyrurg., Tract G, doctr. 2, c. 7: Valesciis de Tarsiita, Pbilon.,"' 
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, c. 6; P. de Argelata, Chirurgia, Lib. I., tracl. 2, c. 20; H., tr, 30, 

- Cf. Auspita, p. 23—24, 26) sprechen, so drücken sie damit sehr 

astiscli und hündig die Causalität und Conta^usität der Genital erkraitliungen 

a. Diese Bezeichnung hat sich gewissermassen heute noch erhaUen in dem 

Kjrivialen Volksspruche: „er ist an ein dreckiges Mensch gekommen." 

[10] Zwischen dem Halse und den Genitalien scheint eine Art sympathischen 
(Verhältnisses zu bestehen: Zur Zeit der PuJiertät wird die Stimme lierer, durch 
Kdie Castration wird sie hoch; die Proatituirlen haben eine Stimme wie MStmer, 
■ Während der Gravidität secemiren die Frauen mehr Speichel als sonst; nach dem 
[Beischlafe wird der Hals trocken; während der Heustruation beobachtet man 
läufig eine Schwellung der Schilddrüse, durch die Schwangerschaft erlUhrt letzlere 
[immer eine Voluraszunahme etc. 

Cf. Bosenbaum. 18S2, p. 37—39. 

[11] Die totale Veränderung der Lebensweise, welche die Hii^abe an das 
[Bordell- resp. Prostituirten leben involvirt, li.it nach und nach nicht geringe 
«hysi sehe Veränderungen zur Folge, Der hieraus resuitirende Einfluss aurKürper 
Bund Gemüth ist ein iu jeder Hinsicht unverkennbarer und unverwischbarer, 
EDie weihUche Natur unterliegt in ihrem Centralpunkte, in der Funktion des 
J Ülerinsystemes, der erheblichsten Abweichung; mau kann ungenirt behaupten, 
[■es gebe keine Prostituirle mit normaler Menstruation. Sie währt bei diesen 
Y immer läi^er, als bei den andern weiblichen Wesen; viele leiden an Metrorrhagie, 
kaebr viele an Menstrunlkolik. Die Menstruation dauert bei den Prostituirten in 
P.der Regel 5 — 6 Tage, manche menstruiren so zu sagen fast fortwährend. Man 
Ldarf nicht glauben, dass sie sich desshalb des Beischlafes enthalten; nicht etwa 
■-weil ihnen aus Mai^l an Einsicht der Verdienst höher steht als alle Gesundheits- 
Jröcksichten , sondern weil sie durch die Pression von Seite der Bordellherrinnen 
Kfeiwungen sind, obliegen sie fortgesetzt der Cohabilation , sich auf Öfteres Ein- 
■fOhren eines Schvrammes in die Scheide beschränkend. Störungen der Hen- 
[etrualion (Colica scortorum. Amenorrhoea, Dysmenorrhoea, Metrorrhagia) bilden 
[ftlso die erste bedeutungsvolle Rückäusserung der durch den continuiriichen Beiz 
;ten Natur; sehr bald kommt es dann zu chronischer Entzündung der 
L Gebärmutter oder zum Infarctus uteri, zu Perimetritis ac. et chron., zu Lage- 
I Veränderungen des Uterus und damit auch zur eigentlichen Blennorrboea uteri. 
nera Worte : die Prostituli onslhätigkeit führt zu ebenso beträchtlicher 
I physischer Anomalie als sie eine beträchtliche Dosis raorahscher Anomalie voraus- 
zt (cf. Bergh, Archiv f. D. u. S., 1871, 8, p, 446—447). 
Als Pendant zu der durch das Prostitutionsleben bewirkten Unistimmung des 
r weiblichen Typus ist auch der Verlust der Zeugungsfähigkeit, die notorische 
J Unfruchtbarkeit der Prostituirten zu lietracbten. 

„Sic virago id est muüer barbata, audax, vegeta, virilis, voce gravi, infoeounda 
Fest, quia calor multus sanguinem diasipat," . . . „Merelrix, ai saepe cum diversis 
coit, raro conclpit, quia attritu multo partes fluni callosae et lubricae, vasa 
spermatica inflrma fiuntr sperma non emittunt, quia sine multa voluptate 
cum ignotis coeunt" (Jac. Sylvius, De mensibus mulierum et hominis 
generatione, bei Wolph, Harmonia gynaecinnim, Basil, lfi56, p. 8M, 856. 859 
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und Isidor Spach, Gynaecionim hbri . . . Argent. 1697, p. 163 D. IM A, I 
Gf. D. W. H, Busch, Das GeschJechtslehen des Weibes in physlol., pathol. i 
Iherap. Hinsicht dargestellt, 4. Bd. Leipz. 184S, p. 695—714. 

Die Ursache dieser Sterilität ist hinwiederum jener Zustand chronischfld 
EntzQnduug des Uterus, sowie seiner Adnexa, welcher als habituelle Anomal 
allen Prostituirten eigen ist. 

Es scheint indess hievon Ausnahmen zu gehen. Merkwürdig genug werde 
schon aus dem Alterthum FSUe berichtet, dass Hetären sich später vürheirathetrf 
und dann noch im Stande waren, zu etnpfai^en und zu gebären (cf. Friedrii 
Jacobs, Vermischte Schriften, 4. Theil. Leipz. 1830, p. 330, 376, 472, 5J3). 

J. Jeannel (De la Prostitution dans les grandes villes au XIX. siecle et 
l'eiLtinction des makdies vän^riennes . , . Paris 166B, 11. partie, I. sect., cap. i 
8. 1; g- 2, p. 196, 197, 203) hemerlt in obiger Beziehung: „lln'est j 
que les hommes avec les tiUes (de maisons) ont liö des relations habituelles.. 
et, chose presque incroyable! on a vue de pareilles liaisons se terminer par de^ 
mariages et d'anciennes prostitu^cs figurer duns les plus hauts degr^s de l'ächelle 
sociale. Cependant peu de gents ont espousS des araiea ijui ne s'e 
repentis . . . C'est, ce qu'on dit, chier dans le panier, pour apr^s le mettre b\ 
Sa tdte." . . . „Les marlages sont de rares exceptions. A Bordeaux il b 
eu que aept sur le nombre total des prostitufes (moyenne annuelle; 560), pen-J 
dant les trois annies 1858—1660." (Cf. Ibid. I. partie, g. 84, p. 114-115). 
Moses lU., c. 21, 13, 14. M. Ausonius, Epigr. 90, ed. Bipotit. 1785, p. 32:; 

Ich seihst kenne drei Mädchen, welche unmittelbar aus Bordellen iii 
traten. Die Ehen blieben bis geizt unfruebtbar, können indess keine unglücklichen 
genannt werden. 

[13] Balnea, vina, Venus corrumpunt corpora nostra 

Et vitam faciunt balnea, vina, Venus. 
Cf. OWedelius, Diss. de Venere medica et morbifera . . . 
M. G.Obs l, De morbisex nmiia et intempestiva Venere oriundis, Diss. Halae nBA^J 
G. Bagliviua, Op. Lugd. 1733, Prax. med. 1., 9, p. 99. 
(*)C. G. Grüner, Dissertatio de coitu ejusque variis forrais quatenus raedicorum J 

sunt. Jenae 1792. Deutsch: (*)Ueber den Beischlaf. Leipz. 1796. 
W. H. Busch. Das Geschlechtsleben d, Weibes . , . I. Bd. (1839), p. 218. 
Prof. Wolff, Ueber die physiol. o. therap. Bedeutung des Coitus. Deutsch 

Klinik, 1869, Kr. 3 ff. 

[13] C. Pliuius (Hist, nat, lib X., c. 63, aeet. 83): „Coeteris animalibnii 
satietas in coitu, homini prope nuUa. Messalina, Giaudii Caesaris conjm^fl 
regalem existimans palmam elegit in id certamen nobihssimam e prostibuIiK^ 
ancillam mercenariae stirpis eamque nocte ac die superavit quinlo i 
vieesimo concubitu. 
D, J. Juvenalis (Sat. VI., 128-130): 

„. . . tarnen ultima cellam 
Clausit, adhuc ardens rigidae teiitigine vulvae, 
Et laasata viris necdum satiata recessit. . . ," 
Autor epistolae C. Antonii ad Qu. Soranum (Antonii Panormitae 
Hermaphroditus, ed. Forberg, Coburgi 1824; lib, II., epigr. 8, p. 109): 
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„. . . a.6 tanlam impatientiam ilagitii prompit (Cleopatra), quod sub aoa 
nocle sumto cucullo in lupanari prostibulo centum et sex virorum con- 
cubitus pertulit. In tantum enim, ut professa est, in tenligine rigidae 
vulvae erat acirensa, quod a. lupanari quidem sed non aatiata receasit," Cf. 
D)id. IIb. II, epigr. 7; ep. 30; p. 106—108, 133—143. Ovidius, Amor, 
m, 7, 23-26. 
[QsitanuH (De lue ven. L, c. 3; 1738, p. 331): „Libido nunquam saüatur 
et extincta reaccenditur, usu crescit, in caeteris satietas, in coitu nulla et 
praesertim in niulieribus efiervesRens prurigine vulvae per libidinem iiiflalae 
perpetuo excandescit . . ." 
Polycarpus Leyser (Historia po^tarum et pogmatum medii aevl . . . Halue 1741, 
p. 547): 

„Stillte, quid aggrederis vulvae aaturare bolismum? 

Cur avide affectaa imptere voraginis antrum? 

Tartarus, (» vulvae nequeunt pontuaque repleri. 

Vulva potest: graecus farit intus el aestuat ignis, 
Qui nulla moritiir nullaque extingitur artß." 

[ a W. H. Buscb, Das Geschlecbtsleben d. W-, 1. Bd. 1839, p. 185-220. 

Was die weibliche Natur in sexueller Beziehung zu leisten vermag, erhellt 
[, B. auch daraus, dass der jährliche Erwerb einer Bordelliiime sich im Durch- 
^schnitt (hei uns) auf 2600 Gulden beläuft (cf. Jeannel, 1. c. pag. 193). 

Eine mir persönlich bekannte Prostituirte vermochte in einer Neujahrsnacht 
b'den Beischlaf 29iaal auszuüben, eine andere sogar 46mal innerhalii 24 Stunden. 
. Audi i. Kühn {1869, p. 277, 349) erwähnt eines Mädchens, weiches iti 4 Tagen 
[ mit 80 Männern geschlechtlichen Umgat^ gehabt halte und zwar ohne allen 
I'' Nachtheil für dasselbe. 

Wamm das Weib im Gescblechtsgenuss bei weitem mehr als der Mann zu 
■lasten vermag, ja mitunter so zu sagen unersättlich ist, liegt vor Allem darin, 
Tdass es dabei nicht jenen substantiellen Verlust erfährt, welcher beim Manne 
^ durch die Samenausseheidung gegeben ist. Beim Weibe findet eben nur eine 
[ Absonderung von Schleim aus dem Uterus, der Scheide und zumal den Bartholin- 
i sehen Drüsen statt, welche von der durch die Beiwohnung veranlassten Erregung 

ingig ist und durchaus keine erscitSpfende Einwirkung bedingt. Beim Manne 
t aber stimmen wiederholte Samenci^üsae die Reizbarkeit so erheblich herab, dass 

1 der Regel sclmeller erliegt, als das Mass seiner Begierlich keit ihn erwarten 

. Im Allgemeinen liesse sich sagen, dass die Leistung des Mannes sich im 
hCchslen Falle mit 6—3 Samenergiessungen erschöpft. Ich kenne mehr als 

n Fall, wo sexuelle Excesse so weit geführt wurden, dass die Begattimg 
r noch mehnnals bethätigt wurde, nachdem keine Samenausseheidung mehr statt- 
L tanA und worauf dann als Folge dieser üeberreizung theils ein Harm'fihrentrippei' 
' -(cf. g. 8), theils eine Samenbläsehenentzündung (Haematurie) , theils peinliche 
t Heuralgien des Hodens oder Samenstraoges etc. sich einstellten. 

Die Frage, ob der Coitus dem Manne oder dem Weibe grösseren Genuas 

I. biete, soll bekanntlich schon im Alterthum von dem Seher Teiresias zu Gunsten 

1 des Weibes entschieden worden sein. Insofeme der weibliche Ot^nismus im 

Allgemeinen als ein mehr zarter und reizbarer erscheint, insoferne beim Weibe 
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das Gefühl entschieden mehr vorwaltet als beim Manne und die weibtiob 
Genitalien hei ihrer Lage inncrhalti des Rumpfes mit einer ausgebreiteteren i; 
reichlicheren Nervenverhindung versehen sind, überdies durch die Ermangh)! 
einer Samenexcretion kein Verlust eines nicht gleichgiitigen Stoffes statt 1 
bleibt es in der Thal nicht unwahrscheinlich, dass hier auch der Genuss G 
hsherer sei als wie raännlicherseits. Das Weib kann aber die Befriedigung 6 
Geschlechtatriebes weit leichter entbehren als wie der Mann. — 

[14] Cf. E. Güntz, 1870, p. 29—56. 

[16] Man kann nicht sagen, dass der Same eines der venerischen Dyskr 
unterliegenden Mannes für sich allein niemals eine Uebertragung der Ej^mkhi 
bewirke. Die Erfahrungen hinsichtlich der hereditären Sjpbilis las»e 
keinen Zweifel, indem es hinreichend erwiesen ist, dass Männer, welche l 
nach üherstandener Krankheit gesunde Mädchen heiratheten, Väter syphilitise 
Kinder wurden. Es kann also wenigstens bei dem längeren Verkehr zwisctu 
einem Manne mit latenter Syphilis and emera gesunden Weibe die Krankl« 
durch den Samen übertragen werden. Bei dem Verkehre mit Prostituii 
kommt hingegen der Same solcher Männer wohl aus dem Grunde nicht i 
Wirkung, weil einerseits derselbe gleich nach der Begattung {anlässlich der Rtd 
lichkeitspflege) aus den weiblichen Genitalien weggespült zu werden ] 
andererseits die jenen (meistens mit latenter Syphilis behafteten) Individuen eige 
Abstumpfirag und geringere Empßnglichkeit für Ansteckungsstoffe 
gleichen Einflüsse ist. Indess wurde hinwiederum in Bordellen auch beobachtipi 
dass Dirnen, welche noch nicht lange mitmachten und an der portio 
uteri Excoriationen hatten — eine Affektion, wegen deren die unglaubliche C 
winnaucht der Bordellwirthinnen ein Cessiren des Erwerbes nicht zulässt - 
einmal Symptome der venerischen Dyskrasie darboten. Ein solches Vorkonimni 
gestattet vielleicht die Vermuthung , dass der Same von Männern mit latent^ 
Syphilis auch auf Prostitnirte möglicher Weise dann eine krankmachende Wirkur 
entfalten könne, wenn er mit einer wunden Stelle in den Genitalien e 
nicht durchseuchten Individuums in Berührung kam. 

[16] Cf. OGaslelnau, Gaüette des höpitaux, 1654, 1. 
Auspitz, 1866, p. 193—194; 295. 

[17] Obschon die Prostituirten, und zumal die in BordeUen befindlich 
ein grosses Material zur Beobachtung der Entwicklung und Verbreitung d^ 
venerischen Krankheiten liefern, so ist doch in Bezug auf desfallsige Folger 
eine massvoUe Behutsamkeit nöthig. Man darf vor Allem nicht vergessen, das 
die Mehrzahl derselben an latenter SyphiUs leidet oder einen durch Mercu 
modificirten Organismus repräsentirt. Hieraus erklärt sich, wie erwähnt, 
einem guten Tbeil die getiogere Empfänglichkeit dieser Subjekte zu neuerlichf 
Erkrankung. Es ist ferner nicht zu übersehen, dass die Genitalsch leim häute d 
Dirnen, welche bekanntlich mit Einspritzungen von AlaunlGsungen , Bleiwasser ' 
oder Verdünnungen von Kali hypermanganieum etc. nicht zu geizen pflegen, 
durch diesen steten Gehrauch adstringirender Stoffe ebenso wie durch die von 
dem rortw3.hrenden Geschlechtsgenuss bedingte mechanische Einwirkung ihre 
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urepmngliche SobtUität in einem sehr erhebliehen Grade einbüasen: sie werden 
gewiäserm aasen gegerbt, rauh, chagrinartig , runzlich, faltenreicher, reizlos, 
ioscDaibel und schliesslich mehr minder immun gegen Insulte und Änsteckungs- 
sloffe. Daher kommt es auch, dass alte Dimea beim Coitua keinen Reiz empfinden 
und nur in seltenen Fällen dann ein Vergnügen daran haben, wenn der bei- 
wohnende Mann durch einen sehr grossen Penis etc. besondere disponirt ist. 

Allein auch abgesehen von diesen wohl zu beachtenden Verhältnissen läsat 
sich die Annahme nicht gana von der Hand weisen, dass die weiblichen Individuen 
im Grossen und Ganzen insofern zur Äufiaaimie venerischer ÄnsteckungsstoSe 
weniger prompt und evident incliniren, als ihre schlüpltigen Genitalsch leim häute 
— viel weniger mit Lymphgefassen ausgestaltet als die männlichen und daher 
die ergiebigste CauCerisation vertragend — im Allgemeinen eine geringere Heiz- 
harkeit und Susceptibililät zu besitzen scheinen. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalla wird man behaupten dürfen, dass dem 
männlichen Organismus im Allgemeinen caeteris paribiis eine relativ entschieden 
grössere Empfindlichkeit und Empfänglichkeit rücksichtlich des Contactcs mit 
venerischen Produkten zukomme als wie dem weiblichen. Der männlichen Harn- 
röhre kann z. B. mitunter eine geringe Scheidenhypersecretion einen starken 
Tripper erzeugen, während tripperkranke Männer den Beischlaf ausüben können, 
ohne dass die betreffenden Vi/eiber allemal eine Ansteckung erfahren müssten. 
Ich habe unzweifelhafte Beispiele davon, dass blenorrlioiache Männer, weiche 
dem Volksglauben buldigten, dass der Coitus mit einer Jungfrau oder einer 

' Schwangeren oder einem alten Weibe für ihren Tripper „heilsam" sei, sich mit 
derartigen gesunden Individuen begatteten und dennoch diesen keineswegs immer 
die Erkrankung mittheilten. Ich habe auch öfters gesehen, dass Männer, welche 

" spitze Condylome und superfitielle Geschwüre trugen, den Coitus mit Prostilnirten 
ohne irgend einen Nacbtheil für die letzteren bethätigteu. Ein Mann mit chro- 
nischem Tripper wird jeder Prostituirten ungeßhrtich sein-, nimmt aber ein 

\ solcher Mann den Rest eines Trippers in das Ehebett mit, so wird er — ich 
habe dafür melu'ere Beweise — seiner Neuvermählten mit Wahrscheiidichkeit 
eine Vaginalblennorrhoe erzeigen. Denn ob nun der chronische Tripper vor der 
Verehelichung in einem sehr geringen Grade fortbestand oder ob er selbst schein- 
versiegt war: in beiden Fällen werden die ehelichen Anstrengungen geeignet 
L, eine Recrudeacenj; und Rehabihtation des Trippers kq bewirken und damit 

I der Frau einen acuten fluor albus zu veranlassen. 

[ G. Torella (Consil. 1. Lnisiiius p. 645): ,.. . nam viri sunt calidiores mulieribus 
et habent porös apertos in membro virili et vapores a matrice comipti 
elevati eum celerius corriunpunt." 
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„CieheimolEivotl am Dchtea Ta.^ 

Lisut alch Nstnr des Schleien nicbl ben 

Und WS» aie deinem «eist nicht oSenbrnr 

Du iwingil du ihr nicbl ab iiiil Hebeln and ai 



[Definition.] Als contagiös werden jene Krankheiten t 
net, welche durch Uebermitliimg der Krankheitsursache von ein 
kranken Individuum auf ein oder mehrere gesunde Individuen i 
tragen werden können. Dieser Vorgang setzt das Vorhandens 
emes ansteckenden Stoffes voraus, der die sich übertragende c 
sich übertragen lassende Krankheitsursache darstellt und ContagitH 
genannt wird. Jedes Gontf^ium hat einen Träger: ist es an fea 
oder flüssige Körper gebunden, so heisst das ConLagium ein t 
Der Unterschied zwischen den contagiösen Krankheiten mit ! 
und flüchtigem Contagium markirt sich besonders dadurch, 
letztere in grosser Extensität auftreten, in der Regel aUgemeln vaj 
breitet als Epidemie (Infectionskrankheiten). 

Den venerischen Affectionen hegt sensu stricto ein fixes ( 
tagium zu Grunde. Man pflegt sich daher bei der Contagion, id ( 
bei dem Akte der Uebertragung, ein materielles Princip wirksam i 
denken, welches die Fähigkeit besitzt, analoge krankhafte Erschi 
nungen an einem gesunden Individuum hervorzurufen wie an jenei 
von dem es ausging. Dieser von eineui kranken Individuum e 
mende Kranklieilserzeuger (Contagium) charakterisirt sich als 
Produkt einer krankhaften Thätigkeil, als das Resultat eines anomal 
Bildungsprocesses [18]. 

Kennen wir auch die Träger der venerischen Contagien, 
können wir uns doch über die Natur der letzteren z. Z. noch kein 
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Aufschlusses erfreuen. Vom chemischen und physiologischen Stand- 
punkte aus erman^lt jeder Anhaltspunkt bezeuch ihres Wesens 
und ihrer besonderen Eigenschaften; andererseits werden klinische 
Beobachtung und pathologisches Experiment bei Ergründung der 
Conlagien immerbin mit der Schwierigiteit zu kämpfen haben, dass 
sie nur aus den Wirkungen derselben Schlüsse auf die Natur der 
Krankheitsursache zu ziehen vermögen [19]. Sehr wahr sagt daher 
Tarnowsky (p. 85), dass »jedes Contagium ein Etwas sei, das uns 
nur zum Nachdenken über die Nichtigkeit des menschlichen Wissens 
zwingen kann.* 

Insofern, wie Niemand bezweifeln wird, die venerische Dyskrasie 
i. e. die constitutionellen Phänomene oder (wie Kaposi will) die 
symptomatischen syphilitischen Affectionen ein Ergriffensein des Ge- 
sammtorganismus involviren, mithin eine mehr- mindergradige Blut- 
vergiftung begründen: mag es vielleicht gestattet sein, die Frage nach 
der Natur des bezüglichen Conta^um mit der Supponirung einer 
syphilitischen Zelle zu beauLworten, — einer Zelle, welche den Köfper 
ebenso durchwandern könne wie die Trichina spiralis. Dieser An- 
nahme widerspräche keineswegs die Forderung, dass das Contagium 
zur Erzweckung einer Blutvei^ftung zu einer Selbstmultiplication fähig 
' sein müsse, mdem es bei der Conlagion nur in einer minimalen 
Quantilät und einer minimalen Circuniferenz zur Einwirkung gelangt; 
mit anderen Worten; man wird vielleicht glauben dürfen, dass die 
syphilitische Zelle die organische Substanz zu assimiliren vermag, 
dass sie sich im Organismus weiterpflanzt und reproducirt, dass sie 
dortselbst Stoffe findet, denen sie das gleiche krankhafte Wesen auf- 
pr%t, ja dass sie in demselben empfangen werden kann, wie das 
Kind im Mutterleibe. 



[Specifität.] Die Specifität einer Krankheit steht im Zusam- 
menhang mit der Contagiosität. Krankheiten, welche contagiös sind, 
welche sich nur in ihrer Art fortpflanzen und hiezu die Einwirkung 
eines besonderen Ansteckungsstoffes voraussetzen, erscheinen als das 
Resultat einer eigenen, speciflschen Krankheitsursache, Indem die 
venerischen Affectionen sich nur durch immittelbaren Gontakt löber- 
tragen, werden sie als specifische Krankheitsformen bezeichnet, wel- 
chen ein fixes, speciflsches Cont^um mit speciflschen, absoluten 
Eigenschaften zu Grunde liegt. Den BlennorrhÖen der Genitalschleim- 
häute beider Geschlechter kann jedoch dieses Attribut nicht zukommen, 
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da sie nicht allein durch Trippersecret , sondern aucli durcli ander- J 
weitige Irritaniente verschiedenen Grades verursacht werden könneal 
(cf. §. 1 und §. 8). 

Jedes Contagium besitzt Intensitätsgrade und immer sind diel 
Veränderungen seines Vehikels von wesentlichem Einflüsse auf 
Mass seiner Wirliungsentfaltung. Es kommt daher rücksichtlich der 1 
Uebertragung nicht auf die Quantität, um so mehr aber auf dieJ 
Qualität tesp. Concentration des die Ansteckung bewirkenden ano-J 
malen Secretes an [20]. 

[Verschiedenheit der Empfänglichkeit.] Bei der Frage j 
der Ansteckung müssen neben dem Contagium auch die für seine | 
Wirksamkeit erforderlichen Bedingungen in Anschlag gebracht werden. ■ 
Zwei Faktoren machen sich hier geltend: der von aussen kommende! 
Krankheitskeim und die Oekonomie, der menschliche Organismus, der« 
ihn aufnehmen soll. Auf der gegenseitigen Capacität beider beruht« 
die. sogenannte Disposition, das plus oder minus an Receptivität; eal 
kommt also nicht allein auf den Samen, sondern auch auf den Boden I 
an, welchen der Same trifft. Bei jeder Contagion fällt nicht dasi 
quantitative, sondern zunyü das qnahtative Verhältniss in die Wag- J 
schale; es bedarf vor Allem einer günstigen Beschaffenheit des Keimes 1 
und des denselben aufneiunenden Organismus; Qualität oder Inten- j 
sitätsgrad des Keimes resp. des ansteckenden Stoffes, Anlage desl 
Individuums zur Aufnahme und Empfängniss des Keimes, günstiger! 
Stand der äusseren den Kranken umgebenden Verhältnisse: das sind! 
zunächst die Bedingungen, welche in Bezug auf jede Ansteckung von! 
Bedeutung sind [21]. 

Man hat rücksiehtlich der venerischen Affectionen ein bis zurfl 
Immunität gehendes Mindermass an individueller Disposition fürl 
möglich erachtet. Wenn auch der Intensitätsgrad resp. die Ueber- 1 
tragungsfahigkeit der venerischen Produkte nicht in jedem Stadiunal 
gleichwerthig ist und wenn es auch mancherlei Nebenumstände gibt,T 
welche die Contagion mehr minder hintanzuhalten vermögen; sol 
wäre doch nicht zu verkennen, dass hier die Wege der Täuschung J 
sehr vielfach sind. Jedeuialls wird — abgesehen von den in An-,1 
merkung 17 und §. 2, p. 12 erwähnten Verhältnissen — nicht miti 
irgend welcher Sicherheit einzelnen noch nicht durciiseuchten Indi-^, 
viduen eine wirkliche Immunität zugestanden werden können; jeden-' 
falls wird auch zwischen absoluter Immunität und relativer Empfäng-J 
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lichkeitsraindenmg oder Abstumpfung wohl zu unterscheiden sein 
miissen. Eine eigentliche Immunität tritt nur in jenen Fällen vor, 
wo ein unter dem Obwalten der venerischen Dyscrasie stehendes 
Individuum sich mit einem ebenso beschaffenen Subjecte verbindet; 
an der Durchseuchung bereits unterzogener Körper erfahrt aus dem 
Gontacle mit diesbezüglichen Krankheitsprodukten keine neuen sicht- 
lichen Eindrücke. Mitunter scheint es auch, als ob die Ueberlragung 
der constitutionellen (symptomatischen oder secundären syphilitischen) 
Äffectionen an gewisse Momente, zumal an eine innige und nicht zu 
flüchtige Berührung, an eine feuchte und blutreiche Beschaffenheit 
der ansteckenden Produkte, an Läsionen der Oberhaut etc. gebunden 
sei. Indess ist in letzterem Betreff speciell auf die Thatsache zu 
verweisen, dass selbst bei unverletzten Lippen des Kindes oder un- 
verletzten Brustwarzen der Amme eine TJebermittlung der Krankheit 
i. e. eine Contagion an diesen Stellen statthaben kann, wofern eines 
der beiden Individuen Constitutionen krank ist; es besteht also auch 
ohne jede vorhandene Epithelsverletzung diese Gefahr der Ueber- 
tragung immerhin und es ist dann eaeteris paribus eben nur eine 
gerulgere Gefahr gegeben [22]. 

Unerachtet aller Anerkennung des Einflusses der mdlviduellen 
Disposition wird man sich von dem Glauben an eine Immunität ganz 
abwenden müssen und daran fest zu halten haben, dass ein beim 
Coitus bewerkstelligter Contact des männlichen Gliedes mit emem 
venerischen Produkte kein wirkungs- und folgenloser sein werde 
(cF. Behrend, 1858, p. 335, 339). Nur in Hinsicht des Trippers 
ist weniger Restriction erforderlich; hier lässt es sich freilich nicht 
in Abrede stellen, dass erfahrungsmässig Einzelne sich zuweilen un- 
gestraft dem blennorrhoischen Secrete aussetzen, während für Andere 
allein schon ein heftiges Echauffement zur Entwicklung einer Urethritis 
hinreichend sein kann (cf. §. 5 und §. 8). Der Tripper kann aber 
auch desshalb nicht zu den specifischen Äffectionen gezählt werden. 

[Verschiedenheit in Bezug auf die Ansleckungsquelle.] 
Hinsichtlich ihrer Dignität stehen die Genitalerkrankungen häufig in 
keinem adäquaten Verhältnisse zur Quelle der jeweiligen Contagion. 
Niemals vermöchte man von einer Affection des männlichen Gliedes 
einen ganz sicheren Schluss auf die Beschaffenheit der desfallsigen 
Geberin zu machen. Man kann sich leicht durch das Mittel der 
Confrontation überzeugen, dass keineswegs immer eine gleichmässige 
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und gleichwerthlge Uebertragung statt hat. dass z. B, eine heftige« 
Urethritis durch den Coitus mit solchen Weibern erworben werden T 
kann, an welchen durch eine sorgfaltige Untersuchung keine kranfe- 1 
haften Erscheinungen oder nur eine geringe katarrhalische SecretionJ 
der Scheidenschleimhaut nachweisbar sind , dass ÜIcerationen auch 1 
durch den Beischlaf mit solchen Dirnen acquirirt werden können, bei I 
welchen bloss eine Blennorrhoe vorfindlich ist, dass femer phage- | 
ilänische Geschwüre von solchen Individuen herrühren können, 
welchen keine derartige Geschwürsbeschaffenheit ersichtlich ist, dasa J 
indurirte Geschwüre von solchen (mit manifester oder lantenter 1 
Syphilis behafteten) Weibern stammen können, an deren Genitalien J 
nur oberflächliche, weiche ÜIcerationen oder lediglich Erosionen od^ | 
Blennorrhoe zu constatiren sind etc.; endlich ist selbst bei g 
gleichen Krankheitsformen eine meist ziemlich grosse Verschiedenheit J 
des beiderseitigen Verlaufes nicht zu bestreiten [23J. 

Man macht noch nicht die Ausnahme zur R^el, wenn man ] 
auf diese Vorkommnisse hinweist; man erinnert damit an die Be- i 
deutung der individuellen Disposition, man erinnert daran, dass so- j 
wohl die letztere als die Intensität des Contagium, das Verhalten der ! 
Patienten, sowie anderweitige Einflüsse dafür bestimmend sind, dasa j 
ein und dieselbe Affection l)ei dem Einen gelind und einfach, bd 1 
dem Anderen heftig und compücirt verläuft. Jede Wirkung muss ( 
als das Resultat des einwirkenden Stoffes in seiner Qualität mid der 1 
Beschaffenheit Desjenigen, aufweichen er einwirkt, betrachtet werden;"! 
jedes Produkt ergibt sich aus Wirkung und Gegenwirkung. Auf einen j 
gesunden Organismus wird dalior die Wirkung offenbar eine andere ] 
sein als wie auf einen kranken; jede Wirkung ist aber stets eine 
Kraftäusserung und ist immer nur in Beziehung, immer nur relativ i 
zu denken. Auch wenn der Same genau ein und derselbe wäre, so \ 
würde doch die Verschiedenheit des Bodens, auf welchen er geräth, 
eine verschiedentliche Fruchtbarkeit, einige Modification seiner Ent- 
feltung zu bedingen, also Verschiedenheit der Erscheinungen und des i 
Verlaufes zu erzeugen vermögen. 

Lange Zeit bildete die Frage über die Einheit oder Mehrheit * 
des venerischen Contagium eine der heftigsten Controversen ; ja man [ 
muss gestehen , dass darüber heutigen Tages die Akten noch nicht I 
geschlossen seien. Ursprünglich glaubte man, dass allen venerischen 
Erkrankungen insgesammt ein gemeinsames Virus zukomme, ein und 
derselbe Same, der nur nach Massgatie des Bodens, auf welchen er ■ 
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träfe, verschiedene Aeusseningen beivirke. Diese schon von J. Fer- 
nelius und J. de Vigo cullivirte Theorie wurde von John Hunter 
(1728— 1793) ani schärfsten vertreten, jedoch bereits zur sellien Zeit 
mit einschneidenden Gründen bekämpfl {cf. Auspitz, 1866 und 
Friedr. Oesterlen, Historisch-kritische Darstellung des Streites üljer 
die Einheit oder Mehrheit der venerischen Contagien, Stuttgart 1836). 
Heute wird es vvolil Niemand mehr geben, der den Tripper als 
hybride Form des venerischen Geschwiares betrachten oder an eine 
Gleichheit der zu Grunde liegenden Potenz glauben möchte; alle Welt 
hält den Tripper für eine Krankheit sui generis und weiss, dass bei 
der experimentellen Inoculation das Trippersecret sonst gesunder 
Individuen kein Geschwür und das Geschwürssecret keinen Tripper 
zu erzeugen pflege. Gleichwohl scheint die Frage, ob von einer und 
derselben Prostituirten möglicherweise der eine Mann einen Tripper, 
der andere ein Geschwür acquirircn könne, sich nicht schlechterdings 
verneinen zu lassen [24]. 

[Spedition des Ansteckungsstoffes.] Zur sogenannten mit- 
telbaren Contagion (contagion mediale, cf Anmkg. 1) ward auch 
der Vorgang gerechnet, dass ein Mann mit kranken Genitalien im 
Stande sei, in den Gcschlechtstheitcn des WeilKS durch den Coitus 
den Ansteckungsstoff in der Weise zu deponiren, dass er von dem 
nächstfolgenden Beiwohner weggenommen werde und dann sowohl 
für das Weib selbst als für die später kommenden Fututores kein 
sanitärer Nachtheil sich ergebe. Dem Glauben an diese etwas dunkle 
Procedur war Ricord unbedingt zugethan, indem er es als eine 
zweifellose Erfahrungssache erklärte, es könne eine Prostiluirte mit 
affectionsfreien .Genitalien eine Ansteckung dadurch vermitteln, dass 
sie nach der Begattung mit einem an Tripper oder Geschwüren labo- 
rirenden Manne das an der Vulva oder Vagina deponirte Conta^um 
I dem nächst Folgenden niittheile und eine Ansteckung verursache, 
ohne selbst angesteckt zu sein oder zu werden [25]- Damit wäre 
aller^ngs für jene Fälle ein Erklärungsgrund gegeben, wo von meh- 
[ reren Männern, welche an dem nämlichen Tage mit dem nämlichen 
I Weibe verkehrten. Einer oder der Andere afficirt wurde, während 
die Uebrigen von jeder üblen Folge frei blieben und an der Dirne 
selbst keine Genitalerkrankung nachweisbar war. Dass bei rasch 
auf einander folgendem Beischlafe mit vielen Männern eine Pro- 
stituirte unter Umständen eine Ansteckung bewirken könne, ohne 
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selbst daran Anthcil zu haben, wird immerhin zugestanden werden 
dürfen. 

Merkwürdiger Weise hat obige Ansicht duiThaiis nichts Neues 
an sich ; sie ward bereits von Lanfrancus, Gataneiis, Vella, Fernelius, ■ 
J. Widmann, Ambroise Pare, Thierry de Höry, de Bl^ny, Swodiaur, 
Astruc, Cullerier u. A. zum Ausdrucke gebracht [26]. 

piodus der Contagion,] Die üebertragung der venerischen 
Affecüonen erfolgt durch direkten, mimittelbaren und innigen Gontaki 
mit den Trägem des Contagiums. Sie setzt demnach, da sie (abgC"., 
sehen von der im §. 1 erwähnten Ansteckung ausserhalb der Ge- 
schlechtssphäre) meistentheils bei der Begattung sich ereignet, eine 
unmittelbare Berührung des Ansteckungsstoffes mit der Genitatschleim- 
haut, beziehungsweise mit dem beim Goitus hochgradigst hyperämisirten, 
intumescirlen, expandirten membmni virile voraus oder ein Eindringen 
des Ansteckungsstoffes in eine wenn auch noch so geringe Epithels- 
verletzung. Im ersteren Falle (bei unverletztem Epithel) wird es sich 
somit um eine Imprägnation resp, »Inunctionc (oder wie Andere 
wollen, um eine Imbibition) handeln, im zweiten Falle (bei ii^nd 
einer Läsion) um eine »Inoculation* (nach Anderen Absorption). 
Letzterer Vorgang ist bei den Männern häufiger, als bei den Weibern, 
wo sich nur selten — und am wenigsten jenseits des Scheidenein- 
ganges — eine Continuitätstrennung findet. 

Zur Vermittlung einer Contagion genügt es, dass das Contagium " 
mit einer Schleimhaut in unmittelbare Berührung komme, wenn auch [ 
in sehr geringer Quantität und ohne Jede die Aufnahme desselben . 
begünstigende Verletzung oder Wundreibung (cf, Änmkg. 1) [27]. 

[Trippercontagium.] Mit Recht bezeichnet man den Tripper, 
wie die venerischen Affectionen überhaupt, als contagiös, weil durch 
den Contakt mit dem Krankheitsprodukte eine Uebertragung von 
emem Individuum zum anderen bewirkt wii'd. Zeigt nun die Er- 
fahrung, dass ein solcher Contakt mit dem anomalen Secrete keine 
absolut erforderliche und jedesmal nothwendige Vorbedingung zur 
Entstehung einer Urethritis sei, so folgert daraus, dass dem Tripper 
kein besonderes, constantes, unveränderliches Agens i. e. kein speci- 
fisches Contagium beigemessen werden könne (cf. §. 7). Es wäre ' 
ein alter Irrthum, wenn man der Meinung sein wollte, dass ein Harn- 
röhrentripper nur von einem Weibe stammen könne, welches vorher 
von einem anderen Manne mit Tripper angesteckt worden wäre oder 
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\ welches überhaupt (als conditio sine qua non) an einer pyoblennor- 

' rhoischen Entzündung der Vulva, Vagina oder Vaginalportion laboriren 
müsse. Sehr richtig sagte daher G. Baglivius (opera, Lugd. 1733. 

■ Specimen trium reÜquoruni Ilbrorum, de fibra motriee et morbosa, 
cap. 10, p. 385): »Äliquando, ut saepe vidi, gonorrhoea corripiuntur 

I etiam hommes cum muliere non infecta coeuntes.« Cf. (*)G. F. 
Gmelin, Diss. De gonnorrhoea virulenta utroque in sexu, Tubing. 
1700, cap. 1, §. 6. {*)Fr. Hoffmann {+ 1742), Medicina rationalis 
et systematica. Hai. 1718. Tom. IV, P. V, cap. 4. {*)A. Nietzki, 
Lond. med. gazette, 1835, No. 156. Tarnowsky, 1872, p. 103. 
R i c o r d 's berühmter Ausspruch : »Frequemment les femmes 
donnent la blennorrhagie sans l'avoir« [28j, dem A. Fournier die 
logisch richtigere Modiflcation gab; »L'homme se donne la chaude- 
pisse plus souvent qu'il ne re^oit* , richtet sich gegen die Meinung, 
dass der Tripper ausschliesslich durch Uebertragung von Tripper- 

I secret entstehen müsse , und erinnert daran, dass sich hinsichtlich 
der venerischen Contagion eine Scala von localer und individueller 
Disposition geltend mache. In der That bietet sich nicht selten die 
Gelegenheit, zu sehen, wie zuweilen das Secret der Genitalschleim- 
haut eines und desselben Weibes für den einen Mann als Contagium 
wirkt und Tripper erzeugt, während Andere, die mit eben demselben 
Individuum am gleichen Tage geschlechtliehen Verkehr hatten , ganz 
intakt bleiben (cf. Girtanner, 1788, p. 62. Eisenmann, 1830, 
p. 107); oder zu beobachten, wie Männer mit Tripper afficirt werden, 

. welche es nur mit solchen Weibern zu thun hatten, an denen ent- 
weder gar nichts Krankhaftes, oder bloss eine nach den Katamenien 
auf kurze Zeit bestehende Schleimabsonderung, eine unbedeutende 
Hypersecretion, zu entdecken ist [29]. 



Anmerkungen 2u §. 3, 

[18] Cf. F. Ozanam, Hist. rn^d. des mal. ipid Par. 1835. Tome 1, p. 41. 

Das Wort Contagium umschlii'sst jene die Erkrankung vermittelnde Kraft, 
es feindliche, präternaturale, unbekannte Etwas, welches das organiscbe Leben 
1 stört und einem gesunden Gewebe ein ähnliches krankhaftes Werden aufdrückt. 
I Im engeren Sinne kann dasselbe Krankheitskeim oder Krankheitssame genannt 
i und als ein höchst niedriges organisches Element aufgefasst werde«, weiches 
I Ernährung und Funktion des normalen Gewebes mehr minder heftig beeiaträch- 
'. tigt und welchem die Absonderungen der krankhaften Produkte als Vehikel oder 
tiebermittlungsquelle dienen. Seine Wirkung ist ein krankhafter Reiz, der, wo 



80 



§. 3. Contagium und Contagion. 



er eine Nerrenielle berührt, abnorme sensitive Erregung erzeugt und heterogene 
Bewegungeil in den Zellen, in ihrer Aufnahms- und Ausscheidungsthäligkeit ver- 
ursacht, also abnorme Empfindung, abnorme Ernähning^ abnorme Absonderung, 
abnorme Bewegung, mit einem Worte: Funktionsstörungen bedingt. Das, was 
das Contagium ausmacht, ist die Kralt, eine gleichwertbige anomale Molekular- 
bewegung, kurz solche Umsetzungen und Veränderungen in bewirken, deren fort- 
schreitende Aktion sich endlich raacroscopiseb als Gewebsdegeneration und Ge- 
webszerfall darstellt. 

[19] Während die chemische PrQfung zwischen dem gewöhnlichen Eiter 
und dem eiterigen Secrete venerischer Produkte keine Differenz zu statuiren ver- 
mochte, glaubten manche Forseher durch die mikroskopische Untersuchung das 
in geheimnissvoller Wirksamkeit sich bergende unbekannte Etwas entbüUen zu 
können und auf den Nachweis niederster organischer Bildungen (Infusorien, Tri- 
chomonas, Vibrio lineola etc.) das entscheidende Gewicht legen zu milssen (cf. 
J. Astrnc, 1740. II, c. 2, p. 127—129). In neuerer Zeit war es besonders Prof. 
Hallier in Jena, welcher (nach dem Vorgange von Boile, Donnö, Desault, Jons- 
aeaume, Deidier, Weber etc.) durch die möhsamsten Studien dartbun zu können 
glaubte, dass auch bei den venerischen Krankheiten pflanzliche Organismen die 
Rolle des Contagiums oder vielmehr die Rolle des Giflzeugers spielen (cf. Myco- 
logische Untersuch., Flora, 1868, 19. Bayr. arztl. Intelligenzblatt, 1868, 18 u. 25. 
Archiv f. D. u. S., 1869, 1, p. 52. E. Güntz, 1869, p. 36—38). Analog mit 
Hallier's Lehre behauptete J, H. Salisbury, dass die Anwesenheit eines Pilzes 
der Grand der Erzeugung und Uebertragung der venerischen Erkrankungen sei 
und dass dies auch in Bezug auf den Tripper gelte {cf. Archiv f. D. u. S., 1869, 
1, p. 133—134). Diese Doctrin ward von Herrn Lostorfer in Wien noch prä- 
ciser und specieller hervorgehoben, ohne indesa sich als irgendwie stichhaltig zu 
bewähren. Das wird auch so lange nicht der Fall sein können, als es fraglieh 
und unerwiesen bleibt, ob die in den pathischen Produkten vorfindlichen mikros- 
kopischen Körper ohne Weiteres als das Contagium, ob sie wirklich als das cau- 
sale Agens, als die conditio sine qua non betrachtet werden dürfen. Mit dem 
Auffinden eines Pilzes ist jedenfalls noch keinesw^ die Ursache der Krankheit 
enthüllt, noch keineswegs der Beweis seines constanten und notbwendigen Vor- 
handenseins erbracht (cf. Archiv f. D. u. S., 1B72, 1, p, 161, 1872, 2, p. 254—355). 
Die Behauptung, dass dem blennorrhoischen Secrete ein eigenthömlicher, specifl- 
scherPilz oder ein spncifisches Infosionsthierchen eigen sei, verdient keine weitere 
Berücksichtigung; sie charakterisirt sich als eine irrige Folgerung aus der irrigen 
Voraussetzung, als ob der Tripper ein apecifischer Prozess wSre. 

[20] Wenn man spitze Condylome, wie sich solche häufig am Rande der 
Vorhaut finden, mit der Schere wegnimmt und die Wunde mit Lapis inf. oder 
Liqu. fern seaquicblor. betupft, so erblickt man nach wenigen Stunden eine Ge- 
websveränderung, welche eine täuschende Achnlichteit mit recenten venerischen 
Geschwüren besitzt: man hat einen mehr minder grossen Substanz vertust, um- 
geben mit einem rothen Hofe und versehen mit einem weis^elblichen Belege 
nehst geringem Wundsecrele. Der Unterschied zwischen diesem Erzeugnisse und 
einem venerisclien Geschwüre fällt in der kürzesten Frist dadurch in die Augen, 
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dass ersterea einen sichtlich raschen Heilungatrieb zeigt, während letiteres ent- 
weder einen grösseren Umfang annehmen oder wenigstens eine Zeit lang ganz 
in demseltien Zustand verharren wQrde. Ueberdies vermöchte nur das letztere 
Geschwür (im Gegensätze zum ersteren) beim Coitus eine Uebertragung , eine 
gleiche Gewebsertranfeung zu bewirken. Es wäre somit zwischen beiden Pro- 
dutten troti grosser äusserlicher Äehnlichkeit eine wesentliche Differena nicht zu 
verkennen nnd es wäre diese dahin au s«n drücken , dass die eine AfTeetion ein 
gewöhnliches, die andere ein eigenartiges, conlagiöses, speoifisches Geschwör 
mit speeüiscbem, Qxem Contagium darstelle, üeber die Nativ dieses Contagium 
ermangelt, wie gesagt, jede nähere Kenntniss. Wir wissen jedoch, dass die Ab- 
sonderungen der Krank hei tsprodukte (wie z. B. das GeschwOrssecret) die An- 
stetkang vermitteln, und wir sind berechtigt, das Contagium einer verachieden- 
gradigen Intensität fähig zu erklären. Damit eongruirt die nicht zu bestreitende 
Thatsache , dass ein venerisches Geschwör nicht in jedem Stadium seines Be- 
stehens gleichmüssig virulent, gleiehgradig übertragbar sei. Die Resultate der 
künstlichen Ueberimpfung von Gesehwürsseeret i. e. der experimentellen Inocu- 
latiou führen im Zusammenhange mit "der Beobachtung in praxi zu der Ueber- 
zeugung, daas der mehr oder minder entzündliche Zustand des Geschwüres oder 
der hlennorrhoisch afflcirten Sehleimhaut, der Concentrationsgrad der Absonderung 
resp. der Reichthum an Eiterkörperchen, der innigere oder langer dauernde Con- 
takt elc. einen erheblichen Einfluss auf die Contagion äussere. 
Cf. Ph. Bicord, Traitf pratique . . . 1833 (vid. Anmk. 77). 
E. Langleb ert, Unicisme et dualisme chancreux, Par. 1864. K 5bner, 
Klinische und experimentelle Mittheilungen aus dem Gebiete der Der- 
matologie imd Syphilidolc^ie. Erlangen 1864, p. 83. Idem, Wiener medlc, 
Wocbenscbritt, 1865, Nr. 29. Auspitz, 1866, p. 107, 288, 829-382, 
372. W. Boeck, Archiv f. D. u. S., 1872, 4, p. 483. 
Wenn unerachtet aller bisherigen experimentellen Prüfungen noch manch 
ungelöster Punkt beEteht und Manches, was die tägliche Erfahrung bietet, noch 
nicht geklärt ist, so darf dies nicht als ein Argument gegen die Bedeutung des 
Experimentes verwerthet werden. Der Schleier der Natur läast sich nicht zu 
kühn und mit einem Male Ißpfen. Kunst und Natur werden aber auch immerhin 
eine nieht zu planirenJe Kluft zwischen sich lassen, Möge man dies nicht übei^ 
schätzen, aber auch nicht unterschätzen; raflge man sich hüten, seine game 
Weisheit auf die Spitze der Lancette zu setzen! Zwischen der künstlichen Ueber- 
impfung und der natürlichen Uebertragung emes venerischen Produttes besteht 
sehr erheblicher Unterschied; es ist unzweifelhaft falsch, wenn Ricord 
behauptet, dass die letztere (welche häufigst ohne Epithels Verletzung erfolgt) 
der künstlichen Impfung ganz analog sei; der orgastische Zustand, in welchem 
sieb der ganze Organismus und in specie die Geschlechts oi^ane während des 
Beischlafes befinden, steigert die Wirksamkeit des venerischen Contagium auf 
eine Weise, welche bei der künstlichen Uebertragung vollends ermangelt. So 
ist es auch {im Gegensatz zum Experiment) ein durch die Erfahrung sicher 
gestelltes Vorkommniss, dass eine oberflächliche UIceration, also ein weiches 
Geschwür an den Genitalien einer der venerischen Dyskrasie unterlif^enden 
Dirne dem beiwohnenden Mann nur selten ein gleichartiges, weiches Geschwür 
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bewirkt, vielmehr in der Regel ein indurirtes Geschwür oder üLerhaupt eine 
Läsion, welche von der gewöhnlichen Reihe der sogenannten secundären con- 
stitutiunellen Phänomene pfolgt ist. Was die lebendige Natur wahrnehmen jässt, 
muss der wichtigste Fingerzeig bleiben! die Wissenschaft mnss an das Kranken- 
bett geführt werden, dort muss sie die erste Nahrung finden; es macht ihr auch 
keinen Eintrag, wenn es einmal den Anschein hat, als ob die Theorie immer erst 
nach der Praxis komme: „. , . nee poat rationem medicina est inventa, sed post 
inventam medieinam ratio est quaeaita" (A. C. Celsua, Lih. I., Prooeminm). 

[21] „Es ist bekannt, dass jede auch ganz specifische Krankheitsursache 
nicht mit absoluter Noth wendigkeit zu jeder Zeit und unter allen Verhältnissen 
im menschlichen Organistaius die betrelTende Krankheit erzeuge, dass die Ursache 
nicht stets zur Wirkung gelangen muss, sondern dass gewisse Badingungen im 
menschlichen Körper hiezu erforderlich sind, deren Zusammentreffen die per- 
sönliche Empanglichkeit, die individuelle Disposition darstellt" (Uuter- 
suchungsplan der Ursachen der Cholera. G. Hirtli, Annalen des deutschen 
Reiches, Berlin 1873, 12. Heft, p. 1624). 

Durch die individuelle Disposition erklärt es sieb auch, warum i. B. ein 
und dieselbe Breehweinsteinsalbe, ja ein und derselbe Süiapismua bei dem einen 
Individuum bald und kräftig, bei dem andern viel später und geringgradiger 
wirkt; ebenso leicht überzeugt man sich heim Katheteriamus oder bei der An- 
wendung von Bougies, wie ein und dieselbe Manipulation von Einigen fast ohne 
allen Schmerz und alle Reaction ertragen wird, während sie Anderen lieileutende 
Belästigung und selbst katarrhalische Entzündm^ verursachen kaim. Diese 
grosse Breite der individuellen Seusibilität und diese grosse Verschiedenheit der 
Reaction mag es nicht sehr wunderlich erscheinen lassen, dass mitunter von 
einem und demselben Weibe der Eine eine sehr heilige Urethritis erwirbt, der 
Ändere eine leichte und ein Dritter sogar ganz intakt bleibt. 
(•)H. A. Hacker, Ueber die Disposition zu syphilitischen Krankheiten. Sura- 
marium. Neue Folge, Bd. 8, p. 864. Naumann, 1837, p. 95. Cf. 
Anm. 23. 

[221 f^- Tarnowsky, p. 62—63. Zeissl, 1872, p. BO. 

Es ist bekannt, was für ein langer Streit über die Ansteckungsiahigkeit der 
si^enannten aecundären, constitutionellen Affectionen geführt wurde und wie 
diese Conlroverse mit dem Siege der Contagionisten endete (cf. (*)Gintrac, 
Cours thSorique et clinique de pathologie interne , . , Par. 18B3. Tome IT., 
p. 328. (♦)Cullerier, Iconographie des maladies v^n^riennes. Psr. IB67, 
Introd, pag. 52). Zu einem guten Theil lag diesem Dispute die praktische Wahr- 
nehmung zu Grunde, dass die secundäreu Erscheinungen in ihrer Virulenz und 
Uebertragungsföhlgkeit keineswegs den primären gleichzusetzen seien. Erwiesener- 
massen besitzen Blut und Same Constitution eil erkrankter Individuen nicht alle 
Zeit eine ansteckende Kraft (cf. Cullerier, I. c. pag. 64, 70. Tarnowsky, 
p. 69, S4, 66j; es kann auch die Milch oder der Speichel solcher Leute für sich 
allein keine SchädUchkeit bewirken (cf. Cullerier, p. 73); das venerische 
Contagium kann nicht durch den Nahrungsachlauch percipirt werden (cf. J.Hunt er, 
1787, p. 490—491 ; 6. Theil, I., l). Ein Weib mit venerischem Exanthem, mit 
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! und Angina syphilitica wird - beim Coitiis nicht nothwendiger Weise 
i Uebertnigung der Krankheit vermitteln, wenn es an seinen Genitalien (in- 
• der porlio vaginalis uteri) keine desfaJlaigen Proruptionen, keine Con- 
ojiome , keine Geschwüre oder Erosionen , keinen schleimig-eiterigen Ausfluss 
besitzt und wenn bei dem Akt« keine Läsion, mithin keine Contamination mit 
seinem Blute, sich ereignet. Hat indess, wie dies häußg der Fall ist, ein solches 
Subjekt eine Blennorrhoe, so kann durch die letztere dem beiwohnenden Manne 
sowohl Tripper als venerische Blutvergiftung (conslitutionelle Syphilis) gleich- 
zeilig niitgetheilt werden {cf, Auspitz, p. 348. Kühn, p. 366. Tarnowsky, 
p. 68, 59, 63, 65, ISS). Endlich kann es aucb mitunter begegnen, dass ein 
gesunder Mann sich einem erstmaligen Contakte mit einem derartig erkrankten 
"Weibe ungestraft und ohne analoge Folgen hingibt. Die Kraftwirkung der Natur 
scheint zuweilen das (i)ntagium unterdrücken und eliminiren zu können; es 
scheint die im gesunden Körper herrschende Einheit und harmonische Wechsel- 
wirkung zuweilen den feindlichen Eindringling sich gilnzlinh zu unterwerfen 
und die in ihrer Art selbatständige, parasitenäholiche, deletare Wirkung an ihrer 
Entfaltung bindern oder sie neutrajisiren zu kBnnen. Es würde sieb also hiebe! 
nicht um eine eigentliche Immunität handeln, sondern theils vielleicht um ein 
nicht voUkräflig wirkendes Ansteckungsmoment, um ein Minus hinsichtlieh der 
Qnahtät der krankmachenden Agentien, theils um ein Plus der vis medicalrix 
nahirae, um ein Ueberwalten der Resistennkraft, um ein Ueberwindungs vermögen 
von Seite eines ungesch wachten Organismus, Im Zusammenhange damit muss 
auch eine spontane Heilung der constitutione! len Sypbilis als möglich und 
wirklich vorkommend anerkannt werden (cf v. Sigmund, Die Einreibungskur 
bei Syphilisformen, 3, ÄuH, Wien, 1P66, p. 70, 83. Idem, Wiener med. Wochen- 
schrift, 1867, Nr, 71. E. Göntz. 1869. p. 28, 29, 31, 44, 46). 

Die Natur kennt nicht die Abgrenzungen der Schule; und dennoch wird 



n sieb hdten müssen, durch den Glaube 
bedenklichen Irrthume zu verfallen. Nur von ■ 
von relativer fJichtemplUnglichkeit, von ein 
stumpfung mag im Allgemeinen die Hede ^ 
Beüiig auf solche Individuen, die bereits, 
Wassern gewaschen worden sind. Gf. §. 2, ] 



absolute Immunität e 
nem Mindermasse der Receptivitfit, 
7 an Immunität streifenden Ab- 
in — und auch letzleres nur in 
ie man zu sagen pflegt, in allen 
12. §. 5. 



[23] Jo. Zecchius (De m. gall. Uli., c. 6, p. 12): „Igitur dispositio com- 
patieiidi multum refert, ut luce clarius conspicitur in diversis cum una 
eademque muliere ijifecta co5untibus: quorum non omnes inflciuntur sed 
aliqui tautum pro ratione dispositiouis praedictae." 

(;f. i. Hunter. 1787, p. 19, 22. 

Murphy, Practica! observations . . . Lond, 1839, p. 107. Dehrend, 1640, 
p, 370. 

fl, Pauli, 1856, p. 21. 

Cf. J. F. Staedel, 1695, p. 15. Astley-Cooper, 1845, p, 112-114. 

i. K. Henard. 1816, p. 14. 

Es ist von gewichtigen Syphilidologen bestätigt worden, dass mehrere Männer, 

welche früher nicht syphilitisch waren, von ein und derselben Prostituirten eine 

verschiedengradige Ansteckung erfahren können. Indem dar Eine ein welches, der 
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Andere ein hartes Genitalgeschwflr acquirirt. der Eine bloss eine lokal sich''| 
seh rankende und von keinen weiteren Folgen begleitete Läsion, der Ändere a 
sekundäre Affectioneu erleidet (cf, v. Sigmund, Wiener medic. Wociiensri 
1859, Nr. 2. Micha§lia, 1865, p. 21. Äuspitz, 1866, p. 272, 289, 328):.^ 

[24] Es kann geschehen, dass von zwei Individuen, welche ohne li 
zeitlichen Intervall mit der nflmlichen Dirne verkehren und seit mindeslon 
2—3 Wochen vordem keinem anderen Weihe beigewohnt hatten, der Eine eineo 
Tripper, der Ändere ein Geschwür sieh zuzieht und es kann sich dieses Wt/c^ 
kominniss mitunter dadurch erklären, dass die Dirne mit Blennorrhoe iinj 
zugleich mit einem Geschwür am Muttermund behaftet war, von jenen beiden 
Männern aber der Eine ein so kurzes Glied hatte, dass er mit dem an der 
Vaginalportion beflndlicheii Ulcus in keine Berühmng zu kommen vermochte (et 
Behreiid, 1841, p. 381). Allein auch ohne ein solches Verhalten liesse sich 
das Vorkommen einer verschiedentlichen und doppelten Ansteckimg nicht als 
eine faktische Unmöglichkeit bezeiclmen; es liesse sich nicht ein fflr allemal 
stricte behaupten, dass ein GeschwQr niemals von einem Weilie herrühren könne, 
an weichem nur eine profuse Blennorrhoe nachweisbar Ist. 
Gf. Ä. Bertrandi, 1790, p. 198, 207. 

Cf. {*)Fr, G. Gmelin, De gonorrhoea virulenta in utroqiie sexu. Diss. Tubing. 
1700, cap. 1, §. 8. Girtanner, 1788, p. 62, 92, 94. F. J. Kirchhoffer, 
1868, p. 15—16. Morgan, Archiv f. D. u. S. 1Ö71, 1, p. 62—65. 
Tarnowsky, 1872, p. 24. 
Selbstverständlich wäre in dieser Hinsicht nicht ausser Acht zu lassen, dass 
durch einen öfteren Coitus mit mehreren Dirnen in kurzen zeitlichen Zwischen- 
räumen vei'schiedene venerische Äffectionen erworben werden können, mithin 
jene Fälle von der desfallsigen Beurtheilung sich ausschii essen, wo Beischlaf auf 
Beischlaf gehäuft wurde und maimigfache Gelegenheit zur Gontagion gegeben 
war. Dieses einfache Postulat scheint nicht immer genügend gewürdigt zu 
werden. Daher mag es vielleicht auch sein, dass in der syphilitischen Literatur 
sich zu häufig eigenthünj liehe Vorkommnisse verzeichnet finden. So berichtet 
z, B. unter Anderen G. Faltopia, einer der namhaftesten Autoren, folgenden 
Fall: „. . . erant 12 scholares, cpii dunerunt meretricem in domum quandam, 
ut experirenlur, an ejus esset appetitus insatiabilis; ex bis tres infecti sunt, 
inter quo» unus fiiit, qui semel tantum cognovit scortum illud" (De m. gall. tracL, 
c 20, Luisin. p. 777). De^leichen erzählt der französische Chirurg, Vigaroux 
in aller Kürze und Bestimmtheit: „Sechs junge Leute wohnten hinter einander 
derselben Dirne bei, welche sie alle ansteckte. Die Zeichen, durch welche sich 
die Ansteckung kund gab, waren aber nicht bei Allen die nämlichen. Der Erste 
und Vierte in der Ordnung, wie sie sich zur Behandlung meldeten, hatten 
Chanfeer und Bubonen; der Zweite und Dritte jeder einen Tripper; von den 
beiden Änderen bekam Einer den Tripper, der Andere nur einen Bubo" 
[(•)Vigaroux, Oeuvres de Chirurgie prat,, Montpellier 1812. Behrend, 184B, 
p. 550], Gf. Perenotti di Cigl., 1791, p. 96-97. Renard, 1815. p. 57. 
Häser, 1865, p. 295. Tarnowsfcy. 1872, p. 46. 

J. Kühn, (1869, p. 366) erklärt das Faktum, dass ein blennorrboisches 
Weib dem einen Manne einen Tripper, dem andern ein Geschwür mittbeilen 
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hSnne, als die Folge von mittelbarer Gontagion i, e, Spedition, indem er hervor- 
hebt, dass die Secrete der weiblichen Genitalien den Träger eines momentan 
niedet^elegten Chankereiters bilden kSnnen, der, da er bald von einem folgenden 
Beiwoliner weggenommen wird, die Trägerin selbst intakt lasse. Er läsat es 
auch nicht, unbetont, dass Prostituirte mit latenter Syphilis sehr häufig an 
chronischer Blennorrhoe leiden, dass ein solcher clironischer Uterinkatarrh einer 
syphilitischen Dirne, selbst wenn durch eine vorhergegangene Behandlung alle 
einschiägigen Symptome momentan verschwunden und im Momente keine 
objektiven Erscheinungen nachweisbar sind, dennoch eine Uebertragung der 
Syphilis bewirken könne und dass mithin unter Umständen jede Blennorrhoe 
als eine mögliche Quelle derartiger Ansteckung erachtet werden dürfe. In dieser 
Hinsicht muss ich dem genannten Autor vollkommen beipflichten. 

[25] Man mftchte es allerdings nicht erwarten, dass ein Mann mit einer 
evidenten Genitalerkrankung des Willens sein könne, neuerdings dem Coitus 
nachiustreben; denuoch fehlt es nicht an solchen Unnaturen, Erosionen, 
Sclerosen, Condylome und dergleichen ABectionen am Gliede werden von Seite 
roher Menschen als kein Hinderniss des Beiaehlat's betrachtet. Noch mehr gilt 
dies in Bezug auf den Tripper, theils wegen der (Anmkg, 17) erwähnten Wahn- 
witiigkeit. theils wegen des durch häufige Erectionen bedingten Beizes (cf. 
Bertiandi. 1790, p. 249). Unter solchen Umständen mag der Coitus jedenfalls 
kein ganz schmerzloser sein ; allein auch dadurch werden verkommene- Individuen 
nicht KurQck gehalten und das, was man Schmerz heisst, ist ein sehr relativer 
Begriff — les extremes se touchent (ich kenne z, B. einen Herrn, der uneraclilet 
eines nicht geringen GenitalgeschwQres der Onanie huldigte und sich dadurch 
eine enorme entzündliche Phimosis zugezogen hatte). 

Indess mOchte man immerhin jene Vorkommnisse als traurige, wenn auch 
kehieswegs seltene Ausnahmen betrachten dürfen, indem zu der in der Mehrzahl 
der Fälle vorhandenen physischen Indisposition zur Ausübung des Coitus auch 
eine psychische Retraktion sich hinzugesellt. In der Hegel nämlich veranlassen 
Genitalerkrankungen (ebenso wie chronische Affect Ionen des uropoetischen 
Systemes) eine ziemliche Depression der Gemüthsstimmung. Das Bewusstseiii. 
sich auf eine leichtsuinige und selbstverschuldete Weise eine Gesund heitsschädigung 
zugezogen zu haben, das Bewusstsein, an einer Affectlon zu laboriren, welche 
einen üblen Klang hat und von den misslichsten Folgen bgleitet sein kann : 
diese Vorstellung bewirkt eine eigenthOmliche psychische Depression, welche 
jeden Gedanken an jenes gelährliche Feld ausschliesst und zur Quelle der besten 
Vorsätze fOr die nächste Zukunft zu werden pflegt. Behrend nahm eine wirk- 
liche „Hypoehondriasis syphilitica' an (Behrend, 1844, p, 292. Cf, Eisen- 
mann, 1830, p. 335, 340); andere Autoren sprachen von einer „Tripper- 
melancholie". 

Viel anders verhält es sich beim Weibe, Zwar begegnet man bei achtbaren 
Weibern einer sogenannten „Melancholie des weissen Flusses", aber die Prostituirte 
wird durch keinerlei Erkrankungen ihrer Genitalien, so lange diese dem Coitus 
nicht geradezu hinderlich sind, zu irgend welcher vemQnfligen Erwägung gebracht ; 
(Or diese gibt es keine Vernunft, keine Moral, kein normales Gefühl. Ausser 
einer acuten Vulvitis, einer acuten Vaginitis oder einem Labialabscess sieht sie 
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Eich fasl niemals an der Vollziehung des Beischlafes behindert und leider tragen 
(leifleichen Subjekte auch kein Bedenken, sieli trotxdem foiigesetitem sexuellem 
Verkehre hinzugeben. Urethritis, chronische Va^ajtis, Uleiinkitarrh, Erosionen, 
Geschwöre. Papeln, Feigwarzen, Polypen, Fisteln und selbst Cairinome geninen 
das Weih keineswegs bezüglich der Bethäli^ung des Coitus, Die Genila]- 
erkrankungen der Mäuner sind weit mehr schmerzhaft als Jene der Weiber: bei 
diesen verursachen fast drei Vjerlheile aller Symptome keine Schmt-rzliaftigkeit, 
ja leihst keine Cnbequemlichkeiten. Es kann daher aach eine Oime ganz 
hlilhend aussehi^ii und dennoch an ihren Genitalien beträchtliche Verwüstungen 
besitzen. 

Ist nun ein Mann mit kranken Geschlechtsth eilen xtir Ausführung üer 
Cohabitation keineswegs allemal lielSbi^. so dürfte daraus hinwiederum erhellen, 
dass unmOglicb alle bei den weibliirben Individuen vorkommenden Genital- 
erkrankungen ausschliesslich einer Ansteckung durch kranke Männer zugeschrieben 
werden kOnntcu. Man wird da nicht einwenden dürfen, dass der Mann weniger 
mit einer ausgebildeten als mit einer in der ersten Entwicklung be^riffenm 
Affection die'Uebertragubg bewirke. Wohl ist es wahr, dass die ersten ÄnfSnge 
der venerischen AJTetlionen sich gewöhnlich in sehr geringe Eruptionen bfillen, 
welche nichts Pathogne ruoniscbes an sich haben und desshalb liei der Ermanglung 
eines sicheren Kriterium einige Zeil Ober ihre Natur in Zweifel lassen künnen; 
aber was erst werden soll oder werden wird, das ist ebcu noch nicht und das 
erat xuin Werden Gelangende kann mit dem wirkbch Gewordenen nicht in eine 
und dieselbe Linie gestellt werden. Ein circumscripter rotber Fleck am Gliede 
ist allerdings eine verdächtige Erscheinung und kann zu einer Gewebszerstörung 
fahren, aber er wird fflr den weiblichen Theil bei der Begattung unschädlich' 
bleiben, so lange er r.ü keiner weiteren Entfaltung gediehen ist. 

Hier mag auch auf die Unzuverlässigkeil der Anamnese zu vi'rweisen sein, 
Sie muss nach dem Bildungsgrade der betreffenden Individuen und ihrer Wahr- 
heitsbebe taxirt werden: sie ist unzuverlässig und leicht ::u Täuschungen fahrend, 
weil unachtsamen Subjekten die ersten Momente der Erkrankung ganz unbemerkt 
bleiben können und weil diese seibsl in der That zuweilen höchst geringfQgig 
sind oder doch in keinem Verhältnisse zu den weiteren Folgeerscheinungen stehen: 
„px parva scintilla saepe magnum incendium." 

126J OLanfrancus (1300, Cyrui^, Tcaet, 3, doctr. 3, c. 11): „Ulecra 
M-niiiiit ex pustulis caliUis virgae , . . vel ex commixtione cum foeda 
muliere, quue cum aegro talera bahenle morbum de novo coiveral." 
(Friedberg, 1865, p. 85). 

J, Cntnneus (De m. gall, c. S, Luisin, p. 141): „Quarta cauf^ (morhi galliri) 
poterit esse coilus cum sana, cum qua de proximo coiverit infedus, 
semine adboc in matrice existente." 

A. Fernelius (Da lue venerea, Luiain, p. 613): „Haurilur interdum Ines e 
scorto, quod nondum Inquinatum est, ijuuni quis cum eo volutatur mox 
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npur. 



.rtato 



(*)J. Widmanu (Tractatus de puslulhs et morbo qui vulgato nomine mal Je 
FranKos appellalur. 1497): ,Sununopere tarnen cavendum, ne coitua Hat 
cum muliere puslulala, imo neijue cum sana, cum qna pri 
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lemporis spatio concubuit vir pustulatus (propter evitare con- 
tagionispericulum): jam enira coBnitum est experiflntia, «t subaequens 
postpuatulatum recenter inficiatur." (Friedberg, 1865, p. 109). 
J. Hunter, 1787, p. 111: „Ea kanii ein Mannlichea Individuum die Aasteckui^ 
von derjenigen Materie empfangen, welclie durch einen ungesunde» Mann 
in die Mutteracheide geliraeht wurde und gleichwohl wird die Weibspei^uii 
von der Kranliheit gar nicht angestetlil; denn es kann die Materie wieder 
we^ewischt werden, ehe sie die Mutterscheide reizt . . ." 
Ebenso Ch. Girtanner, 1788, p. 196; 
,1. K. ßenard, 1616, p. 14: 
Cullerier (Behrend, 1863, p. IBB). 

Behrend selbst (ibid. pag. 166) glaubte gleichfalls, dass „die Möglichkeit der 
blossen Spedition des syphil. Oifles von einem Manne aid' eineu andern 
nuttels eines Weibes, . das ei-st Jenem und bald darauf Diesem zuuk Bei- 
schlafe gedient hat, ohne dass sie seihst etwas bekommt, durchaus nicht 
zu bezweifeln sei." 
Cf. OAmbroise Pare (1517— 1B90), De la grosse veröle, cnp. 16. 
Nie. de Blegny, 1690, Tome I., cap. 6. 
OSwediaur, Trait^ complct . . , 1789, Tome L, cap. 1. 
(*)Cullerier , De (juelques points relatifs h In contagion mediate de la Syphilis, 
(*) GriTzmacher, De miasmatis venerei indole variisque contagii excipiendi 

modis. Diss. Jenae 1789. 
Bertrandi, 1790, p. 90. 
Tode, 17M, p. 2B— 26. 
Eisonmann (Ricord), 18B6, p. 45. 
Naumann, 1887, p. 94, 
Jesse Foot, 1793, p. 219. 
Perenolti dl Cigliano, 1791, p. 97—99. 
Auspitz, 1866, p. 89. 
Tarnowsky, 1872, p, 65— 56, 62—63. 

Eine Ansteckung durch Spedition ereignet sich ehestens in flordellen, also 
beim Verkehre mit jenen Wesen, welche täglich das Gemeingut verschiedener 
Minner sind und die, wie schon angedeutet, aus eben diesem Grunde meistens 
an latenter Syphilis leiden, al>er a\ich ohne dies, indem ihre Genitalien schon alles 
Mögliebe erduldet haben, viel weniger reizbar und för Ansteckungsatoffe susceptibel 
sind. Neheu einer solchen Minderung der Receptibilität auf Seite jener den 
Geschlechtsverkehr als Gewerb treibenden Individuen käme vielleicht auch das 
in Betracht, dass dieser Akt für sie ein sehr theilnahmsloser und gewohuheits- 
massiger zu sein pflegt. Beim Maime indess ist im Gegensatze liiezu eine un- 
verh&ltnissmässig grössere physische und psychische Erregung geget>en, ein 
ungleich grösserer Congestions- und Irritationsnistand. *) Insofern dann auch 



') lob erinnere minh Kwel«r FUls, wo Männer während der BeChidsunff des CaltDB 
von Apoploxle befallen worden; der £ine ddrselben «tarb einei plBUllcben und fftst on- 
tnecklloheD' Todes. 
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seilen ein conformes GrösBenverhilHnias der sicta vereinigenden Genitalien t 
hat, vielmehr itumeist die Scheidendimension besagter Subjekte das gewShnlid 
Volumea des männlichen Gliedes im Breitend urchmesser sehr beträchtUch QM 
ragt, mithin hier sehr oft nur ein ganz unbedeutender Grad von Expansion li 
Friction bedingt ist: erseheiiit es nicht unwahrscheinlich, dass unter di6t| 
Umständen und bei mangelhafter Reinlichkeitspflege ein krank heitserKeuge 
Secret deponirt werden und sich zwischen den laxen Falten einer ohnehui a 
abgestumpften Schleimhaut verbergen künne. 



[27] Ricord (Behrend. 1858, p.340): „Die Ansteckung erfolgt 1} dia 
Contakl des giftigen Eiters mit einer wunden Stelle ; 2) durch Ablagerung i 
Eiters auf gesunde Flächen, die dadurch gereizt, entzündet und corrodirt w 
8) durch Eindringen des Eiters in die OeETnung einer etwas erweiterten E 
Schleimdrüse und Umwandlung dieser Stelle in ein Geschwür {folliculäres ( 
schwur), ohne erst Excoriation bewirkt zu haben." 
Cf, Behrend, 1841, p. 370. 
Michaelis, 1859, p. 23. Auspitz, p. 284. 

Früher beliebte man, die venerische Ansteckung nicht ganz unzutreftis 
mit der Vergiftung durch den Stich einer Schlange oder durch den Biss e 
tollen Hundes zu vergleichen {J. Cataneus, c. 4, Luisin. p. 149. I 
Vn., 1845, p. 327). i. K, Prokach (1872, p. K) ist der Ansiebt, dass 
und Syphiliscontaginm auf eine wenn auch noch so unbedeutende ' 
Stelle der äusseren Haut oder Schleimhaut übertragen werden mQi 
die betreffende Krankheit entstehen soll." In Bezug auf die Schleimhaut mOi^ 
ich dieser Behauptung direktes! widersprechen. Proksch betont hiebei, 
der Chanker aus einer Pustel sich auch dann entwickeln könne, 
solche Epithels Verletzung stattgefunden habe, indem ja „alle durch das Iiiil4 
erzeugten Chanker aus Bläschen entstünden" (1. c. pag. 3). Aber kOnnte v 
die künstliche und natOrlicte Contagion als ein ganz identischer Vorgang, ■; 
ein unum et Idem erachtet werden? Ist es nicht Thatsache, dass PustelchaB 
sich häufig bei weiblichen Individuen treffen, während doch gerade bei didi 
die Keigung zu Einrissen und Epithels Verletzungen eine olTenbar geringeres 
und letztere hier unstreitig viel seltener begegnen als wie am männlichen Gliflg 
Und wenn andererseits durch blosses Küssen, Saugen, Glasblasen etc. e 
steckung an Lippe oder Zunge bewirkt werden kann (wie dies Proksi 
kommen wdrdigt), warum sollte ein Gleiches nicht auch bei jenem Cont 
stattfinden können, welchem die Genitalien während des CoitiK ausgesetj 
sein pflegen? Wer möchte es femer läugnen, dass (auch ohne Vermittlung « 
Fingern oder anderer Medien) Geschwüre und Condylome sich a 
Individuum durch Autoconlagion verzwei- oder verdreil'acheu können? EntS 
legen wir die Hand auf's Herz und gestehen wir es offen, dass es denn d 
ein zu sonderbares Ding wäre, wenn gerade nur hei der Cohabitation mit b 
kranken Dirne eiae Epithels Verletzung stattfinden müsste, während doch s 
derlei verhältnissmüssig selten beobachtet wird und tausende von 
selbst in prima nocte keine desfallsige Wahrnehmung machten. Ich bin B 
nicht in der beneidenawerthen Lage, jährlich (wie Herr Prokach) -SOOO'.y 
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schlechtskranke zu behandeln (Proksch, Der Antimercurialismus in der Syphflis- 
Therapie. Erlangen 1874, p. 168); ich kann mich vielmehr kaum des zehnten 
Theiles dieser Zahl rühmen; aber vielleicht berechtigt auch ein minder reich- 
liches Material (unter den nöthigen Voraussetzungen) zu Beobachtungen und 
Folgerungen. 

[28] Ricord, Lettres sur la Syphilis. L. in. 1851, p. 15. 
Tode, 1790, p. 25—26. 

[29] Gf. Tode, 1774, p. 191-194, 199. 1790, p. 26—29, 31—34. 
Eisenmann, 1830, p. 120. 
Skey, Archiv f. D. u. S., 1871, 3, p. 410. 



Incabation. 

„Dnd wen 



[Definition.] Mit dem Ausdrucke »Incubationsstadium« 
Keimperiode begreift mati jene Zeitfrist, welche von dem Momei 
der stattgeliabten Ansteckung i. e. der Aufnahme des Contt^ui 
bis zum Auftreten der ersten pathognomonischen Phänomene veü 
streicht; oder mit anderen Worten: man versteht darunter jene* 
Zeitraum, welcher von dem Augenblicke, wo das krankheitserregend^ 
Princip auf den Organismus übertragen ward, bis zu dem Momentfl 
verlauft, wo es seine Wirkungen durch die Symptome der von i 
in's Leben gerufenen Krankheit kundgibt, 

[Specielle Erörterung]. Das Incubatiot^stadium der vene^ 
riscben Krankheiten ist selbstverständlich, wie dies bei jeder dm 
Contagion oder Infeetion bewirkten Krankheit der Fall ist, ein Tä 
schiedentliches. Man spricht von einer acuten und chronischen Wiw 
kung des syphilitischen Giftes, von acuten und chronischen Affectiö! 
nen [30]. 

Die Contagion mit einem nicht indurirten , oberflächlichen odc| 
folliculären Geschwüre erzeugt sehr bald evidente Merkmale, da i 
reits in 12 — 24 Stunden (nachdem sich vorher an der betreflfendf 
Stelle ein lästiges Jucken , ein brennendes oder stechendes Gefül 
geltend machte) ein rother Fleck erscheint, der rasch entweder i 
mittelbar zu ulceröser Gewcbszerstörung oder zur Bildung eines klein» 
Bläschens führt, nach dessen Berstung ein analoger Gewebszerfi( 
sich manifestirt. Ein derartiges weiches Gcnitalgeschwür 
häufig eine Erkrankung einer Lymphdrüsengruppe der Leistengegend 



welche meistens einen gleichfalls acuten, suppurativen Verlauf nirnml. 
Mit der Heilung der Drüsenaffection ist nun wohl in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, doch keineswegs immer, die ganze Erkrankui^ 
zum defmiliven Abschlüsse gebraciit. Demi gleichwie ein solches 
Geschwür auch ohne prägnante Mitleidenschaft der Leistendrüsen 
verlaufen kann, ebenso kann es umgekehrt von secundären, consti- 
tutionellen Phänomenen gefolgt sein und selbst das Vorausgehen 
eines suppurativen Bubo bildet kein nothwendiges Hindemiss dieser 
Eventualität. 

Bei der Contagion mit den Produkten der venerisehen Dyscrasie 
begegnet in der Regel keine analoge acute Erkrankung; vielmehr 
erscheint hier gewöhnlich erst nach einer Zeit von 10 bis zu 28 
Tagen die erste Manifestation an der Contagionsstelle und zwar zu- 
meist in der Form einer Gewebssclerose (Induration). Es sind jedoch 
auch Fälle constatirt, dass die Induration zuweilen schon am Ende 
der ersten Woche (nach dem ansteckenden Beischlafe) sich ausge- 
bildet hatte (Ricord, v. Sigmund, Kaposi). 

Eine während des Coitus sich ereignende Epithelsvcrietzung (ein 
kleiner Eim-iss, eine Hautabscbäi-fung, Excoriatio seu Erosio) ist die 
günstigste Bedingung (iir die Aufnahme eines vorhandenen An- 
ekungsstoffes. Es genügt aber auch vollkommen zur Contagion 
, eine unmittelbare und innige Berührung des Contagium mit einer 
unverletzten Schleimhaut und es zeugen hicfür jene Fälle, wo ein 
Genitalgeschwür aus einer kleinen Pustel (sogenannte CrystalUne) 
, seinen Anfang nimmt (cf. §. 3, pag, 28). 

Eine solche Epithelsverletzung verwandelt sich nun, wenn em 
I. Contakt mit einem Ansteckungsstoffe gegeben war, häufig sehr bald 
I durch fortschreitende Gewebsdegeneration in ein Geschwür, das, wie 
schon bemerkt, mit weichen Rändern und weicher Basis ausgestattet, 
. mit mehr minder hervortretender (acuter oder indolenter) Mitleiden- 
schaft der Leistendrüsen verbunden und dann in der Mehrzatd der 
Fälle von keinen weiteren Erscheinungen gefolgt ist. Ich sage »in 
I der Mehrzahl der FäUe«, denn es kommt, wie gesagt, keineswegs so 
selten vor, dass auch nach einem Geschwüre mit weichen Rändern, 
i weicher Basis und weicher Narbe secundäre, constitutionelle AffccÜo- 
» nen sich einstellen (also constitutionelle Syphilis ohne eine voraus- 
' g^angene Induration). Es kann ferner geschehen, dass ein solches 
weiches Geschwür während seines Verlaufes sich indurirt d, h. cal- 
löse Ränder und harte Basis erlangt (Geschwürsinduration) oder es 
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Itarin diese Verliärlung erst narh seiner Vorlieilung zu Tage treten, 
indem sich an der Stelle des verheilten Geschwüres eine Induration 
der Narbe kundgibt; auch hier erfolgen dann meistens späterhin 
seciindäre, conslitutionelle Phänomene i. e. charakteristische Erschei- 
nungen an fern gelegenen Körperstellen, Erscheint es also auch 
nach der klinischen Wahrnelimung im Ganzen und Grossen als die 
Regel, dass-eine Induration oder ein indurirfes Geschwür dem Auf- 
treten von secundären, constitulionellen Erscheinungen vorauszugehen 
pflegt, so sieht man doch liievon oft genug augenscheinliche Aus- 
nahmen , insoferne einestheils auch ohne das Vorhandensein einer 
Induration jene Ptiänomene hervortreten können , andemlheils vice 
versa indurirte Geschwüre nicht immer und regelmässig dieselben 
nach sich ziehen. Letzteres Vorkomraniss ward zur spontanen Hei- 
lung der Syphilis gerechnet (cf. Änmkg. 22). 

Es kann aber auch im Gegensatze zu dem eben geschilderten 
Verhalten eine beim Coitus acquirirte unbedeutende und desshalb 
vielleicht ganz unbemerkt gebliebene Epithelsverletzung alsbald ohne 
alle Zuthat spurlos verheilen, um nach circa zwei- bis vierwöchent- 
lichem Intervall an eben jener Stelle eine (schmutzig-röthliche, per- 
gament- oder knorpeJähnlich harte, prominirende) Gewebsverliärtung 
(spccifisehes Zelleninfiltrat, Induration, Scierose, syphilitischer Knoten) 
zmn Vorschein kommen zu lassen, die dann hinwiederum durch 
Zerfall des Infiltrates eine ulceröse Beschaffenheit gewinnen kann 
(Indurationsgeschwür) und die, ob nun letzteres stattfindet oder nicht, 
in der R^el — doch nicht allezeit und ausnahmslos — constitutio- 
nelle Erscheinungen zur Folge hat (chronische Wirkung des syphiliti- 
schen Giftes). Sehr häufig entwickelt sich demgemäss das volle Bild 
der venerischen Dyscrasie ohne Vorhergehen eines primären Genitai- 
geschwüres; rasch verheilende Excoriation, sodann Gewebssclerose 
(mit oder ohne oberflächlichen Zerfall) und darauf endlich constitu- 
tionelle Affcctionen (Exanthem, Halsaflecf ion , Defluvium capülori 
breites Condylom etc.) : dies pflegen meistens die ersten Glieder jener 
unlieilvollen Kette zu sein, die, wenn ihr keine entsprechende Be- 
handlung entgegentritt, eine Reihe anderweitiger progressiver Krank- 
heitsphänomene bedingen kann [31]. 

Vom Tripper versichert man, dass dessen Hauptsymptome zwi- 
schen dem 2. und 6. Tage nach dem krankmachenden Beischlaf sich 
manifestiren ; dies muss als Uiatsächlich unlredingt zugestanden wer- 
den. Andere gehen freilich noch weiter, indem sie ihn möglicher- 
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Efreise erst bis zum 12. Tage oder gar noch später naeh der an- 
steckenden Cohabitation entstehen lassen. Hier liegen indess sicherlich 
allema] Irrungen vor, wenn auch sehr verzeihliche; denn seihst dem 
Aufrichtigsten und Unbefangensten bietet sich manche Gelegenheit 
der Selbsttäuschung. 

I [Restringirende Ervirägungen.] Sowenig der Träger eines 
"venerischen Contagium mit diesem selbst zu identificiren ist, ebenso- 
wenig dürfen die durch das Contagium erzeugten makroskopischen 
Gewebsveränderungen als dessen allererste Wirkung aufgefasat, wer- 
den ; die Wirkungsäusserung oder die efTective Wirkung kann nicht 
Linit der Einwirkung oder Primitivwirkung coniundirt werden. 

Man wird daher der Meinung sein dürfen, dass ein dem mensch- 
lichen Organismus eingebrachtes Contagium nicht einmal während 
^ner kurzen Zeit actions- und wirkungslos bleiben könne, dass ein 
iktiver Reiz nicht ein passiver sein könne oder gewissermassen erst 
[pach längerem Haften zur Thätigkeit aufgeschlossen werde, dass ein 
Jwh'kungsloses Incubiren des Ansteckungsstoffes am weni^ten bei 
jolchen Affeetionen sich denken Messe, welche durch unmittelbaren 
IContakt, durch umnittetbare Inunction oder unmittelbare Inoculation 
I von Individuum zu Individuum übertragen werden. Sagen wir es 
labo kurz; der Reiz und der Beginn der Erkrankung ist stets ein 
unmittelbarer, das Erscheinen der sichtbaren charakteristischen Ge- 
websveränderungen erfolgt aber immer nach einer verschieden langen 
I Zwischenzeit, deren Dauer sowohl von der Beschaffenheit des krank- 
machenden Agens als von der individuellen Zuständlichkeit des An- 
gesteckten abzuhängen scheint [32]. 
Richtet man an gebildete, aufmerksame, ängstliche Leute des- 
fallsige Fragen, so wird man oft die Versicherung hören, dass sie 
nicht allein sehr bald nach dem ansteckenden Coitus anomale Em- 
pfindungen oder Erscheinungen wahrnahmen , sondern dass ihnen 
Belhst schon während desselben eine eigenthümliche Sensation nicht 
entging. Mit Tripper Angesteckte erzählen z. B. nicht selten, bereits 
im Momente der Begattung eine auffallende, fast unangenehme Wärme 
an der Mundung der Harnröhre empfunden zu haben; noch öfter 
kann man von Jenen, welche per usiun Veneris Geschwüre acqui- 
flrten, die Angabe vernehmen, dass sie schon während des Aktes 
und zwar gerade an jener Stelle, wo sich späterhin das Erkrankungs- 
'produkt entwickelte, ein Gefühl verspürt hätten, als ob man sie mit 
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([acubBtion d«e Haroröbrentrippers.] Sdunerx I 
Ila/Tww und abwnne Seeretjoa nod (fie baTarBtechenden £ 
il«« Ilanirffto^itiippen, EMenTkann aüaala sdir lange I 
tw »idi (Ik zwimI« binziif^eiieUt; daher denn auch die ' 
OeirUDK iMter mgeiamniea gonooniioeii skta. Alle Angaben i 
tan wt^ iioU wie- latit;«» InaibatioRSstadhim des Trippers i 
daltfT, da«« i«ari d«i Beginn des letzteren erst pon dem Eintrete! 
einer ri^i':lili''hefi (iijruleritt'n Absonderang daUrt und dabei übersieh 
wiß di<fM.ffi VonfajlKft Rchon «in*; Reihe anderweitiger Veränderung! 
ftottiwim'iifpT W*-!«; voraufltj^hen niusste. »Es bt ein Unsinn,« 
Taripownlty (p, 97), »l»ei dt-r bleniiorrtioLschen SchJeiraliautentz 
iluuii viJii i-inur UiciiinilmuifKtTVode zu ^precben ... Es stellt ! 
ilio iiuaii'Mi nut d(*r Steile di-r Sdileimliaut, die irgend einem Reia 
Ufilerwordfii war, iiiiniiltelbHr niu^h dm Einwirkung des IrritamenU ein.« 

Auf diu Atmmneini ijarr man, wie bemerkt (Amnk. 25), niemal 
fi-MJi' KclilÜHHC hallen; nie ml nach der Individualität d. h. nach der 
KililiiiiKK^ade und d«r Buibachiungsgabe der Patienten zu beurtheila 
Ai-niKMtlichf MiiniiifT, die «ich selir vor Ansteckung fürchten und sid 
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[nicht oft genug untersuchen können: ihnen entgelit gewiss nicht 
' die erste abnorme Empfindung, noch weniger das erste verdächtige 
I Zeichen, während rohe und leichtsinnige Männer, welche Beischlaf 
auf Beischlaf häufen, hin und wieder sich einstellende belästigende 
[ Gefühle ganz und gar nicht beachten oder wenigstens sehr gleidi- 
; gütig hinnehmen und somit schliesslich über den Zeitpunkt des Er- 
scheinens der ersten Kranldieitszeichen oder selbst über den Tag der 
stattgehabten Gontagion keinen brauchbaren Aufschluss zu geben 
, vermögen. Nach den Aussagen der Patienten gäbe es freilich weit 
mehr Tripper, welche spontan, als solche, welche durch Gontagion 
f entstanden sind. Allerdings handelt es sich mitunter faktisch nicht 
) um eine neue Ansteckut^, sondern um eine Recidivc oder Recrudes- 
I cenz eines schon länger erloschen geglaubten Trippers. Manche Leute 
I negligiren eine leichte Verklebung der Harnröhrenniündung, eine zeit- 
[ weise daselhst erscheinende geringe Absonderung gänzlich oder halten 
[' sich trotzdem für gesund und längst geheilt. Unter solchen üni- 
r ständen können dann ein übermäss^r Biergenuss oder sonstige 
\ Excesse plötzlich neuerdings einen reichlichen und schmerzhaften 
I Ausfluss zur Folge haben und so den irrigen Glauben eines ohne 
[ Ansteckung erfolgten neuerlichen Trippers begründen. 

Demgemäss wäre das GesEigte dahin zusammenzufassen, dass 
l zwar blennorrhoisehes Secret , welches einer gesunden Harnröhi-en- 
i Schleimhaut mitgetheilt wird, eine unmittelbare krankhafte Einwirkung 
[ verursaclie, dass jedoch die anfänglich wenig beunruhigende lokale 
[ Reaktion nach einigen Tagen erst ihre volle Kraft erreiche und der 
r Harnrölirentripper meistens am 2. oder 3-, selten erst am 4., 5. oder 
f 6. Tage nach der tJebertragung sich in einer die Diagnose vollkom- 
[ men sichernden Weise zu mEuiifestiren pflege [34]. 

Die Zeitfrist, bis zu welcher sich nach stattgeiundcner Gontagion 
Kdie pathognomonischen Symptome in aller Evidenz bieten, gestattet 
\ keinen sicheren Schluss auf die Intensität und die Dauer des Trip- 
I pers. Indess ist es wohl begreiflich, dass im Allgemeinen jene Fälle, 
fwo dieselben weniger bald hervortreten, milder verlaufen und zuweilen 
[ so wenig mit Entzündungserscheinungen einhergehen, dass die Affection 
[ sozusagen gleich als ein chronischer Tripper zu beginnen scheint, 
j Bei Leuten, welche schon mehrmals an Harnröhrentripper litten, hat 
1 man häufig ein scheinbar sehr langes Incubationsstadium und hier 
1 ist auch in der Rt^el der Beginn , sowie der Verlauf der Krankheit 
» überhaupt ein gelinder, indolenter, tardiver. 
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[30] Cf. ÄQspitz. p. 370 ir. 

[31] Cf. Y. Sigmund, Wiener med. Wocheiwchrifl. 1865, Nr, 77—80. 
Auspitz, p. 27ö, 838—373. 

Lange Zeit batte die irrige Meinung Lestanden, dnss die Geschwürsronn daal 
unfehlbare PriuSrsyniptom aller constitutionellen Erkrankui^ bilde. Das Äute-I 
ceilens der letzteren charakterisirt sich indess, wie schon bemerkt, beim Manne 1 
häufigst als eine unbedeutende und dessbalh mitunter unbemerkt hleibendafl 
Erosion, als ein kleiner Einriss, eine kleine Wunde oder ein rotber Fleck', welcher! 
späterbin za einer indolenten, multiplen Driisenscb wellung und einem (allerdings ■ 
ßfters ulceröB zerfallenden) harten , chronischen Infiltrate fübrL (Induration^S 
Sclerose). Was beim Manne als Induration, eventuell als hartes Geschwür, 
scheint, findet sich beim Weüie als welches Infiltrat, als Papel, als breitest 
Condylom ; der Induration des Mannes entspricht zumeist die Papel des Weibe»« 
(cf. V, Signiund, Wiener med. Wochenschrift, 1869, Nr. 19, 25, 26. 4&,y 
Michaelis, 1865, p. 21. Auspiti, p. 288. 289, 3B6— 359). 

Es sollen sich aber bei naturlicher oder künstlicher Contagion zuweilen dicrl 
constitutionellen Phänomene auch ohne Präcedenx irgend eines PriniSrafiectes I 
einstellen können ; es soll eine Uebertragung der venerischen Dyskrasie zu Standea 
kommen kCnnen, ohne durch irgend einen LokalafTect eii^eleitet zu werdenil 
ohne durch eine vorgängige AfTection an den Genitalien oder einer andereil'l 
Eörperstelle aignalislrt worden zu sein = Syphibs d'emblee (Carmichael, Richondl 
des Brus, Cullerier, Rieord, Waller. Hebra, Auspitz, Zeissl), 

Nach Versicherung genannter Autoren begegnet dieser Vorgang, welcher z 
hereditären Syphilis in Analogie stehen würde, zumal bei Frauen, deren Männei^V 
an latenter Syphilis leiden. Die bisher gesunde Frau abortht dann oder bringt! 
eine frühgehome todle Frucht und manifestirt zugleich constitutionelle Er- 1 
scheinungen, während doch keine Initialtbrm , kein Geschwür, kein lokales.! 
Infiltrat, kurz keine Erkrankung an ihren Genitaben ersichtUch war (cf. Eis 
mann, p, 128. Auspitz, p. 168, 293, 360, 361, 371. Zeissl, 1872, p. 
Tarnowsky, p. 57 — 58), v. Sigmund läugnet die Syphilis d'emblee gänzliehjj 
ich selbst besitze keine bißreicbende Erfahrung hierüber (cf. Anmk. 15), Jeden- \ 
falls iSsst sich die Induration, iikdem sie oft fehlen kann, nicht strikte als der | 
Au^angspunkt der constitutionellen Syphilis betrachten. 

[sa] Eisenmann (1830, L, p. 175): „Mit dem Moment, in dem das Con~J 
lagium auf einen ihm günstigen Theil des Organismus angebracht wirdJ| 
beginnt auch seine Einwirkung auf denselben und die Reaktion des Or«J 
ganismus dagegen ; alier das (lontagium braucht eine gewisiie Zeit, bis e 
die ihm eigenen Krankheitserscheinungen hervorruft . . ." 



[33] Cf. Bertri 



, 1790, p. 94. Clo! 



as, 1797, p. 56. 
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[34] Bertrandi (p. 207): „Wir haben den Tripper bei Einigen nach 
24 Stunden, bei Anderen nach 2 Tagen und bei einem Kranken bereits 
3 oder 4 Stunden nach dem Beischlafe entstehen sehen." 

Girtanner (1788, p. 100): „Der Tripper zeigt sich oft schon in wenigen Stunden 
nach dem Beischlafe ... am gewöhnlichsten zwischen dem 2. und 4. Tage." 

G. H. Ritter (Darstellung etc. vide Anm. 79; Leipz. 1819, p. 174): „Der Tripper 
beginnt sehr bald nach geschehener Ansteckung; dieses Beginnen wird aber 
nicht bemerkt; nur dann glaubt man den ersten Anfang wahrzunehmen, 
wenn der Ausfluss und Schmerz erscheint." 

J. Kühn (1869, p. 12): „Ich habe Fälle beobachtet, wo 2—3 Tage nach dem 
ursprünglichen Coitus der Tripper sich vollkommen ausgebildet hatte, . . 
ich habe . . Fälle beobachtet, wo schon nach 24 Stunden , . . oder schon 
am anderen Morgen nach einer wüsten Nacht, . . . also ungefähr nach 
6 Stunden . . der Tripper sich ausbildete . . ." 

Gf. Eisenmann, p. 173—175. 

Behrend, 1839, p. 546—547. 

C. F. Skey (1840), Behrend, VH. (1845), p. 224. 

H..Zeissl, 1871, p. 17, 81. 
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Es ist ferner eine durch die Erfahrung sozusagen verbürgte 

^Saclie, dass der Ragenunterschied i. e. der gescJilechHiche Verkehr 

zwisi^lien Individuen verschiedener Nationen eine grössere Disposition 

zur Erkrankung gibt und dass die dessfallsigen Krankheitsprodukte 

■heftiger und langwieriger zu verlaufen pflegen [35]- 

Ebenso scheint die Lebenszeit nicht ohne Bedeutung zu sein, 
indem im voi^rückten Alter die Disposition eine entschieden geringere 
ist als im Jünglingsalter [36]. 

Endlich ward in der Vorzeit auch dem Gemütlisetnßusse eine 
grosse Rolle zugeschrieben [37]- Was man indess der animi passio 
beizumessen beliebte, reducirt sich in Wirkiiclikeit auf somatische 
Momente (Ueberreizung i. e. übermässiger, in km-zen Zwischenräumen 
öflei's bethätigter oder mit Raffinement ausgeführter und durch Rciz- 
"i mittel künstlich verlängerter Beischlaf — ein Punkt, der besonders 
I rucksichtlich des Trippers m Betracht kommt) [38]. 

[Lokale Momente.] Bezi^lich der lokalen Disposition ist die 

Configuration der Genitalien, beziehungsweise das gegenseitige Grössen- 

verhältniss oder die Disproportion dieser Theile in Anschlag zu 

bringen. Ein im Verhältniss zum Scheidenkanal oder Scheideneingang 

relativ zu grosses Glied wird, indem es eine Zerrung der Theile oder 

i, wenigstens einen viel innigeren Contakt und eine viel stärkere Frik- 

btion bedingt, leichter zu Läsionen, zu Einrissen und Hautabschär- 

^en disponiren, als im entgegengesetzten Falle [39]. 

Nicht minder fällt die Vulnerabilität der Genitalschleimhäute in 

Rdie Wagschale. Ein dickes , derbes Epithel wird selbstverständlich 

'mehr schützen als ein sehr zartes. Eine lange Vorhaut mit reicher 

" Selmmbildung ist daher von einschlägiger Bedeutung, insoferne hie- 

durch eine gewisse Feuchtigkeit, Weichheit, Lockerheit und leichtere 

Permeabilität des Gewebes bewirkt wird. Je feuchter der Präputial- 

r^ck gehalten ist, desto weicher, empfindlicher, desto resorplions- 

aid imprägnatioitöMhiger erweist sieh derselbe; umgekehrt wird die 

fcOberhaut dicklicher, härter, resistenter und weniger permeabel sein, 

! trockener der Theil ist [40]. Das Entbtösstsein der Eichel, resp. 

fcdas Nichtvorhandensein einer ungebührlich langen und engen Vorhaut 

■ist ferner in der Beziehung von Vortheil, weil durch ein langes und 

jnges Präputium nicht allein das Zustandekommen von Läsionen 

günstigl wird, sondern auch eine gen^ende Rein^ng nach der 

Wohnung unausführbar ist und dann manche nicht ganz gleich- 

ir, HaiarShrentripper. * 
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gütige Stolic hinter den unzugänglichen Falten sich festhalten kön- 
. nen [41]. 

Der Einfluss der Lockerung der Schleimhaut und Aufquellung 
der Driisenfollikel wäre auch in Betreff der weiblichen Genitalien 
nicht ganz ausser Acht zu lassen. Indem letztere vor, während und' 
nach den Menses immer sich succulenter und aufgequollener zeigen, 
sind sie zu dieser Zeit ebenso zur Erlcrankung geneigter, als wie &n 
unreinUches , feuchtes Präputium [42]. Dieser bei herannahender 
und bestehender Periode hervortretende Zustand der weiblichen Ge- 
nitalschleimhaut, der überdies häufigät mit einer durch das Menslrual- 
secret verdeckten Blennorrhoe verbunden ist, befördert in einem nicht 
geringen Grade die Entstehung eines Harnröhrentrippers bei den in- 
zwischen beiwohnenden Männern (cf. §. 8). 

Im Allgemeinen werden auch in der warmen Jahreszeil Ham- 
röhrentripper leichter erworben als in der kalten , da im Sommer 
eine reichlichere Absondening der Vaginalschleimhaut stattfindet und 
bei erhöhter Temperatur der Mangel an Reinlichkeit noch mehr zur 
Geltung kommt. Unterlassung oder Unzulängüchkeit der Reinlieh- 
keitspflege, in specie Unterlassung von Waschungen nach dem Coitus, 
bildet daher — besonders was den weiblichen Theil betrifft — einen 
in Hin.sic.ht der Disposition zu venerischer Erkrankung wohl zu be- 
tonenden Punkt [43]. 

Anmerkungen zu §. 5. 

[35] C Pauli (186ß, p. 21); „. . . observatiim est, has infectiones, quae 
in aliis longinquis terris parentur, sjmptomata pemicioBiora addiicere solere." 
Cf. GirlaniiKi', 17B8, p. 61-64. Closslus, 1797, p. 54-55. 
K. H. Dzondi, 1826, p. 4. 26—27. 
Eiseiimann, 1830, p, 38, 114, 115. 199. 
Naumann. 1837, p. 95. 

6. Hunie Weathtrhead, Behrpnd. 1841, p. 347—348; 1844, p. 161. 
A. Cooper, 1845. p. 113. 
F. Ä. Simon, 1865, p. 435. 

Ä. Geigel, 1867, p. 230, 238. 4 

A. Reder. 1868, p. 157. 
H. Zeissl, 1871, 180. 
J. K, Prokach, 1872, p. 7. 

[861 B. Gordonius (+ 1318. Llliuin mcdiomae . , . Lugd. 1560. Partie. 
VH., cap. 6. p. 609) : „Sccundo notanduni, (pioJ apostemata cansantur 
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frequentiita in juvenihua in rirga quam in senibus ... In juvenibus nervi 
sunt magia rari et molles, idßo virga. juvenum citius apostematur." 
allopia (1521—1563. De morbo gaJI., c 32, Luisinus,. p. 779): „. . . senes 
coSunt fortasse Irequertius. quam juvenes et licet non ita prompte, co?unt 
tarnen. Ego ohservavi senes admmtes laeretrices publice iiifn^tas et nun- 
quam infectus; ego nou poasum dare aliam causam, iiisi quia humores 
non facile incalescunt, quia habitus et aetas non facile incalescit; polest 
etiam refem occasio ad duritiem cutis, ad siccitatem, ad paucam 
quam cum eis habent foeminae delectationeiii, ad duritiem glandis et 
inlernae cutis praeputii eorum, quoniam cum tot in congreaaibus usi sunt 
suis lancis, qtii fieri potuit, ut nou obduruerint? Quac oinnia in causa 
sunt, ut hosti impetum facienti resistatur." 

j,F. Staedel, 1695, p. IG: „Sic promptius et facilius labem hanc in se auscipiunt 
Uli, quorum temperamentum est calidius, hahitus corporis rarior, molHor, 
laxior, unde facilius poroa subire potest. Juvenes item senihus huic malo 
magis obnoiii sunt; (jus de re conferatur Zacutua Lusitanus. Prax. 
bist. lib. 8. cap., 1, Juvenes enim magis incalescunt, libidine magia ten- 
tantur et majori iirdore in venereoa amplexus ruunt, unde copioaiore 
inlluiu spiriluum et calore ampliore viae fluni palenliores ad veuentHn 
recipiendum. Contra senes sunt frigidiores, difliciliua incalescunt, hinc 
poris magis coüapsis tardius contagiuni suscipiunt." 

tS. S. ZecchiuH, De m. gall., g. 5, p. 13. 
"{^Zacutua Lusitanus. De med. princ. hiat.. lieb. 8, c. 1. 

A, F. Simon, 1830, p. 41, 42, 50, 76. 

H. Haeser. 1839, p. 198-199. 

l^elirend, 1839, p. 546. 

Ä. Michaf^lis, 1859, p. 21—22. 

[371 Jac. Calaneus (1505, De m. gall., c. 6. Luisin. p. 150): „Plures 

tarnen vidimus mulieres unlco coitu cum infecto Inrectionem bauaiase, ut 

affirmabant, et hoc Fuit, (piia complexio earum et praesertim secundum 

inalriceiu calida erat et etiam quia in eo coitu agitatae et calefaetae 

fuerant, lunc equidem aui sceleris poenas dedere " 

G. Fatlupia (c. 22, Luisin. p, 779): „Addatis ultimo animi affeclionem, nam 

non est dubium, quod si quia affectione iutensa coiverit cum muliere et 

agatur amore nimlo, inficiatui' . . . Hinc eat, cur reperiamus tot maritoa 

infectoa gallico (morbo) non inlicere conjuges et e contra . . .; ego credo, 

quod pervenit (hoc) ex animi passione; quum adultera cognoscit 

amaaium, fervet amore et ideo inficitur; non amat virum, non fervet 

animus, non htcalescit cum eo,, sed (rigida jacet et morosa . . . Praeterea 

coulracta est consuetudo coäundi, ideo in utroque deest uffectio animi. 

Ego nunquam vidi hominem gallicum in primis nuptiis non iiificere uiorera, 

quia tunc in illis primis diebus omor adest, sed in bis, quae pepererunt, 

in quibus antiqua est consuetudo co?undi, cessat baee causa." 

Wie weit man übrigens in dieser Beziehung ging, erhellt aus den Worten 

des Valeacus de TaranU (Philon. pharm, lib. VI., c. 3, p. 496): „Tactus 

etiam mulierum ciun cupiditale cofundi potest inducere gonorrhoeam." 
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(X Hercules Saionift, 1597. c. 4. p. 3. 

A. Berlrandi. 1790. p. 207. Äaumann, 1837. p. 89, 96. 

W.H. Bosch, Das Geschlechtalelien des Weibes... 1839. p. 165-2M; 220— 

Auch nicksichtlich iler Befruchtung irar in der Vorzeil a.ut deu Gemfil 
einllüSä das grGaste Gewicht gele^ worden (cf, Jac. Syivius 
mulierum el hominis generaljone, Ven. 1556, p. 86. elc, 

|38] Cf. S- 8. 

6. t'allopia (c, 22, p. 776): „. . . qut nou admodum duri sunt in coilu, 
est. qui non tarde emittunt semen, diflicilius inßciuntur; qui vero li 
illud jaculantur, faciliua, quia incalescuot magis, rarefiuut partes et | 
hetur aditus moibo>" 

Cf. Eisenmanu, 1830, p. 232—233. 

[SV] Es ist schon p. 28 und 41 darauf hingewiesen worden, dass dlj 
die Friktion beim Coitus kleine Epithels Verletzungen am männlichen T 
erzeugt werden kitnnen, während diese beim Weibe äusserst selten i 
ist noch hinzuzufügen, dass diese Lasioneu nicht allein an gesunden Theilen IJ 
ereignen, sondern dass bei beiden Geschlechtern insliesondere jene Sehletmbi 
parthieeo, an denen eine Infiltration (Induration) statt hatte, durch den Vet 
ihrer Elaaticität auf längere Zeit eine gewisse Disposition zur Verletz! 
wgea, eine gewisse Anlage zu öfterem Nässen, zu Excoriationen und GesehwÖfB 
an der betroffenen Stelle; es findet da lioclterimg, Abschürtuiig, Einriss und 
Zerfall der Haut viel leichler statt als auf den anderweitigen gesunden Theilen, 

Cf. Anmkg. 42. 
J_ Kfihn, 1869, p. 815. », Sigmund, Archiv, f. D. u. S., 1871, 3, p. 459. 
SelhstversUndlii'h bilden auch zufällige Verletzungen aa den Renitalien. 
welche durch Kratzen odei' auf irgend eine andere Weise entstanden, 
eben 80 sehr ein dispoiiirendes Moment der Ansteekung als wie die wäh- 
rend und durch den Coitus erzeugten. 

[40] G. Fallopia (c. 22, p. 778— 779) : „Praeterea oportet, ut pudendo 
sint admodum mollia , nam dura el callosa non ita facile admittunt 
vaporein fuliginoaum, Hinc ego inier mille homines non credo quod 
viderim duos, qui habeant delectam glandem et praeputium decurtatum, 
infectoa gallico (morho). Ratio est, quoniam detectae glandis durius corlum 
reddilur atque caliosius. At qui oblongum habent praeputium glandeuique 
obductam, facillus infectoa vidi, quia glans et iiitema pars praeputii mollior 
est . , . Hinc est, quod, qui habent penem äohduni et durum, non ita 
fädle corripiunlur." 
Ct. Here, Saxonia, 1697, c, 4, p. 3—4. 

[41] Petrus de Argelata (f 1423. Chinirgift, Ven. 1619. Lib. IL, 
Tracl. SO. fap. 3, fol. 54): „Ex materia venenosa, quae reünetur in tyfl 
priiepulimu et pellem virgae, cauBanlur iatae puslulae . . ," 
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Unerachtet des oben Bemerkten bin ich weit entfernt, die rituelle Be- 
schneidung glorificiren zu wollen ; im Gegentheile, ich möchte kaum ein Bedenken 
tragen, ihre bei den Israeliten geübte allgemeine und gesetzüche Ausführung als 
einen übertriebenen Akt antedilüvianischer Rohheit zu bezeichnen. Der hygienische 
Nutzen der Gircumcision ist nicht von jenem Grade, wie man zu glauben beliebt ; 
sie schützt nur gegen Phimosis und Seborrhoe (spontane Balanoposthitis), nicht 
aber gegen Onanie und gegen die venerische Contagion; alle Formen der 
venerischen Erkrankung kommen bei den Beschnittenen um nichts weniger 
häufig zur Beobachtung als wie bei den Unbeschnittenen (cf. Archiv f. D. u. S., 
4870, 2, p. 254). J. Kühn (18&9, p. 188—189) und Proksch (1872, p. 21, 22, 
45, 46) sind freilich ganz anderer Meinung). Bezeichnend mag es vielleicht auch 
sein, dass bis auf Astruc uiid Hunter von der Balanopslhitis so viel wie gar 
nicht die Rede ist. 

[42] Aus der Succuienz und Congestionirung, welcher die weiblichen Ge- 
nitalien bei der Periode unterliegen, erklärt sich auch das Vorkommniss, dass 
vor Kurzem aus dem Spital entlassene Prostituirte oftmals bei der nächsten Men- 
struation an den unlängst afficirten Stellen wieder wund werden oder ein neues 
Nässen und Aufbrechen der früheren Ulcerationen, ein neues Erkranken an jenen 
Parthieen manifestiren. 

[43] Cf. Susrutas, AyurvMas, vol. I. Erlang. 1844. Nidänast' häna, 
cap. 13, p. 195. 
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[Generelle Prophylaxis.] Unter genereller oder öffentlicl 
staatlicher, inlernalionaler Prophylaxis versteht man die gegrai i 
Prostitution gerichteten oder zu richtenden Massnahmen, 
könnte die Sache allerdings an der Wurzel gefasst werden, insofet 
die Prostitution die Quelle der Zeugung und Verbreitung der vel 
Tischen ACfectionen bildet [44]. 

So einfach auch diese Aufgalre scheinen möchte, soweit c 
man in der That heute von einer fruchtbaren Behandlung derseHi 
noch entfernt sein. Wälirend man von Regelung der Prostitutü 
spricht, während man diese dadurch zu betViätigen sucht, dass i 
die Prostitution duldet , ja zu einem bedingungsweise erlaubten ( 
werbe erhebt, und durch zwangsweise ärztliche Visitationen der I 
stituirten die Uebertragung venerischer Erkrankungen zu beseitigt 
strebt: zeigt sich faktisch allerorten keine Minderung, sondern vi^ 
mehr eine Zunahme der venerischen Krankheiten [45]. 

Vielleicht würde man in Wirklichkeit die Prostitution nur dui 
die eiserne, supprimirende Hand der Polizeibehörde regeln ; denn j 
hat keine Rechte und keine Pflichten, weil sie von dem Gesetze i 
anerkannt werden darf; Astraea kann mit dem Laster keinen Pa] 
schliessen und die Verwaltungsbehörde sollte streng genommen eb« 
sowenig wie die Person des Arztes sich zum Theilnehmer, Fördä 
und Nutzniesser der ünraoralität machen. Das gesanmite gegt 
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wärtige BordcUwesen , mit dessen Duldung man nothwendigerweise 
die Kupiielei (und was darum und daran hängt) foi-derl, ist eine 
Schande unserer Zeit , unvereinbar mit der Menschenwürde , unver- 
einbar mit der fortschreitenden Civiliaation. Man würde sieli selbst 
prostituiren , wenn man nach J. Kühn 's Manier für die heutigen 
Prostitutionshäuser plaidirt; denn so würde man sich zum Schild- 
träger der übekten Sache machen und unwillkürlich an Goethe's 
Worte erinnern: 

„Nach Ciolde drängt, 

Am Golde hängt 

Doch Altes, 

Ach ivir Armen!" — [46] 

Hier sind noch flüchtig zwei Punkte zu erwähnen. Für's Erste 

der von achtbaren Hygicnisten gegebene Rath, dass jeder Arzt jeden 
mit einer primären venerischen Affection (cf. §. 1, p. 2) sich bieten- 
den Patienten um die Änstecimngsquelle befragen und liievon der 
Polizeibehörde eventuelle Mittheüung machen soUe , indem auf diese 
Weise häu%st die Quelle der Gesundheitsschädigung sich ermitteln 
liesse. Dieses Project wurde a.uch von Vidal (1853, pag. 652) 
empfolilen und im Berichte des l.lmedicinischen Gongresses (1867), 
sowie von anderen Autoren hervorjehoben (cf. v, Rothmund, bayr. 
ärztl. Intelligenzblatt, 1872, Nro. 23, pag. 289 ff., J. K. Proksch, 
1872, pag. 35). " 

Der zweite Punkt bezieht sich auf jene wissenschaftliche Ver- 
irrung, welche das Wort Syphilisation (liier Syphilisatio prophylactica) 
begreift tmd welche keiner weiteren Erwähnung würdig ist [47]. 

[Subjective, medicinische Prophylaxis.] Schon in früher 
Zeit hat es nicht an Rathschlägen gefehlt, um den Körper vor der 
Einwirkung der venerischen Contagion zu schützen. Eigenthömlicher- 
weise begegnet man derlei Vorschriften auch bei den namhafteren 
Autoren und zwar oft in befremdender Ausführlichkeit. Insofeme 
sich dieselben nicht stricte auf den Hamröhrentripper beziehen, so 
sollen alle diese Mittel, weiche sich in die vor oder nach dem Coitus 
ÄU bethätigenden theilen lassen, nur des historischen Interesses halber 
in aller Kürze liier nolirt werden. 

Man mag es wohl zur Prophylaxis rechnen dürfen, dass selion im alten Boni 
die Sitte hestand, die Schamhaare zu entrernen (Depilation) und nicht allein 
Vollhäder odei' Waschungen der Genitalien nach dein Coitns vorzunehmen, aon- 
dem auch wor demsellien diese Theile einzusallien [48]. Ein ans alter Zeit 
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stammendes Volksmittel ist femer die Waschung mit dem eigenen Urine {m 
dem. Coilua) {49] i desgleichen Wnschimgen mit kaltem Wasser [50], mit laii 
warmem Wasser oder Wein [51], mit Seifenwasser, mit einer Mischung ' 
Essig und Wasser oder Essig ußd Wein [62], Wasser und Weii^eist [53], 
schiedenen KrSuteraufeüssen oder Ahkochungen oder Solutionen (z. B, Kochea 
Salben und Oelen, theils vor, tlieils nach dem Coilus gebraucht. Dabei 1 
man auch auf manche Äbeut-ditäten und Wunderlichkeiten verfallen. So rietb 
Radius und Cataneus, bei den ersten verdächtigen Erscheinungen i 
dieses au seiner Wurzel xn bandagiren, damit der Krankheitsatoff nicht well 
in den Körper eindringen könne [54] ; (lataneus imd Torella erwähnen auch i 
Äbsaugens der verdächtigen Stellen, aowie des Auflegena eines in der Mitte 
einander geachnittenen Frosches oder einer Tauhe [65] etc. 

G. Fallopia rühmt Räuchei'ungen des Penis, sowie die Application e 
Ueberachlages über die Eichel in der Form eines reinen oder mit Aroieistoffil 
impr3gnirten Leinwandifippchens (imch dem Coitus). Zum Schutze gt^en t 
Tripper soll in analoger Weise reine oder medicamentOse Leinwand („linte 
praeparatum") zusammengewickelt in den Harnröhrenkanal eingelegt werden [B( 

Hercules Saxouia fand Faltopia's Gomposition Doch zu schwach und ü 
üeferte eine aus 28 Ingredienzien bestehende Modification derselben [57]. 
porla registrirt ein Wasch- und Räucherungsmittel [68]; ebenso Ä. T. Petro 
.1. Zecchius etc. etc. [59]. 

Mich. Ettmüller (Op. omn. theor. pract. Lond. 1690, p. 457) empl 
Waschungen mit einer Mischung von 6—8 Tropfen Terpenthinöl auf e 
Wasser, vor und nach dem Goitus; ff. de Blegny (1696) = Wein mit Salz c 
Wasser mit Essig und Honig; G. Fnrdyce (1768), Warren, Huuter, Walch, Mede 
Girtanner, Eisenmann ^ Kali causticum in LQsung zu Waschungen und 
spritzuiigenj Malons, Farace (1770), Holder (1851) = Alumdösungeii ; Thom. B 
ford (1773) ^verdünnte Citronensäure, Clitronensafli Peyrühe (1774) und Cirilla'd 
Lösung von Ammonium carbonicum und sal volatile cornu cervi ; Guilbwt i 
Privat imd C^zan (1779) = Sublimat und Kalkwasser (Aqua pbaged 
Preaaavain, Falk, Ässalini = Colomel; Harrisoii (1781), Warren, Falk = E 
reibung von Ungt, mercuriale; Hunter (1786), Harrison, Spangenberg (18C 
Worbe = Sublimatlösungen (0,06— 0,12 aur24O,0); Eichrodt (1810) und Franlcjj 
Acid. muriat. ojijgenat. dilul.; Cos ter =t Chlorkalk imd Chlorwasser [OFroriä 
Notizen, 23. Bd., p. 23] etc. Desgleichen eine Reibe verschiedener i 
Arzneikßrper : Äcid. sulfur., Cupr. acet., Cupr, sulf., Zinc. acet., Zink, sulf., ' 
chlorat., Argent. nitr., Kali carbon. (Aschenlauge), Natron carb. etc. [60]. 

Im Anfange dieses Jahrhunderts wähnte sich Luna Calderon im 1 
eines unfehlbaren Präservativs, dessen Zusammensetzung er geheim hielt. 
soll nach Robert eine Lösung von Perchloridum Ferri mit Citronen- und S 
säure gewesen sein, wovon einige Tropfen in ein Glas Wasser gegeben und 
damit unmittelbar post coilum die Genitalien gewaschen wurden [61]. 
Cullerier und Batier hatten ein Geheimmittel producirt, dessen Hauptbestandtbol 
nach Behrend (1841. Hl. Bd, p. 384) Call viva und Eisenoxyd waren. E. Langl^ 
bert bethäligte vor ungefähr 24 Jahren Versuche mit einer Mischung, 
auch Vidal (1853, p. 643) und Kühn 1871, p. 201) gedenken [62], 
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Von den Stoffen, welche heute noch in prophylaktischer Absicht (theila vor, 
theil.t nach dem Coitus) gebraucht oder angerathen werden, sind vornehmlich 
la neunen; Verdünnter Alcohol (1 ; 6), Borax, Alaun, Natron muriaticum (eine 
■ Hand voll auf 1 Litre Wasser), Kaltwasser, Chlorwasaer, Chlortalklösungen, 
Zink-, Blei- und EiaenprB parate (Femnn sesqui chlor.), Kali chloricum, Kali hyper. 
manganicum, Acid, carbolicum, Spiritus saponatus, Acetum aromatic, Viiium 
aromaf,, Eau de Gologne, Glycerin, Goldcr^me (Riehelot, Bieord) etc. Hievon 
mOchte sich das Kali chloricum am ehesten zur Anwendung empfehlen, 
alle Ghrigen erscheinen — mir wenigstens — als vollends iUuBorisch; denn bei 
entsprechender Verdünnung sind diese Stoffe ^weck- und wirkungslos, bei hßherer 
Doeis sind sie geradezu schädlich, indem sie auf die ViUlilät der Schleiiuhaut 
einen reizenden und entzOndungsfOrdemden Einfluas ausüben, mithin, wie Girtaniier 
sich ausdrückt, nur insoferne prophylaktisch wirken, als ihre Anwendung die 
Lust zum Beischlafe zu beseitigen vermag [63]. 

[Werth und Bedeutung der Präservativmittel.] Albs 
prophylactische Handeln gründet sieh auf die Voraussetzung, dass 
der Ansteckungsstoff wie ein fremder Körper einige Zeit auf der 
Schleimhautoberfläclie anhafte und von dei-selben wieder entfernt 
werden könne, bevor er noch eine eindringende Einwirkung verui-- 
sacht habe. Diese precäre Vorbedingung (cf. §. 3, p. 27) wird (was 
den männlichen Theil betrüTt) wohl nur in wenigen Fällen und jeden- 
falls nur während eines ziemlich beschränkten Zeitpunktes g(^ben 
sein. Vergegenwärtigt man sich die Hyperämisirung , Intumescenz 
und Expansion der Genitalien beim Geschlechtsakte, so wird es l>e- 
greiflich , dass ein ganz kleiner Riss , der bei der Anschwellung 
während des sexuellen Orgasmus der Einwirkung des Contagiums 
offen zugänglich war, nach demselben unter einer Falte unauffindbar 
verborgen und dem Einflüsse eines Prophylacticums vollkommen 
entz(^n sein kann. Nicht unpassend hatte man daher schon in 
alter Zeit (J. Zecchius u. A.) die venerische Ansteckimg mit dem 
Stiche oder Bisse giftiger Thiere verglichen (cf. Anmk. 27). Können 
nun überdies keine positiven Versuche, resp. keine ])ositiven sicheren 
Beweise der Wirksamkeit erbracht werden, so wird man vom wissen- 
schaftlichen Standpunkte aus die Frage nach Präservativmitteln 
geradezu verneinen und zugestehen müssen, dass allen in dieser 
Beziehung angesprochenen Arzneistoffen , indem ihr Werth melu' in 
der Vermuthung, als in der Wirklichkeit besteht, keine andere Be- 
deutung als die emes Reinigungsmittels vindicirt wei'den dürfe. Nur 
in dieser Hinsicht wird man sie, zumal in Bezug auf den weiblichen 
Theil, gelten lassen können und da liinwiederuni das ChlorkaJi viel- 
leicht als das sauberste und beste Mittel registriren dürfen. 
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Thatsächlich gibt es nur ein einziges Schutzmittel für die Männer, 
i. e. der sogenannte Condom (oder Capotte), die Erfindung des mn ' 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts lebenden Engländers Dr. Gonton,.-, 
ein aus dem Blinddarme der Lämmer, aus Fischblasenbäutchen odep'l| 
aus Kautschuk bereitetes EinhüIIungsmitlel des Penis. Das aus Kaut- ■ 
schuk gefertigte Enveloppe ist ganz impermeabel und nicht leicht! 
zerreissüch (cf. J. K. Proksch, 1872, p. 48—54). Mit vielem Ün-J 
rechte hat man dem sogenannten Condom manchen Nachtheil zu--' 
geschrieben (Girtanner, 1788, p. 281—282; Bebrend, 1841, p. 402; ' 
Kühn, 1869, p. 118 und 1871, p. 202) und ihn verächtlich zu 
machen gesucht (Jeannel, 1868, p. 320); es ist auch nicht meine . 
Absicht, ihn zu glorificiren, aber das kann und muss ich versichern, , 
dass er bei guter Beschaffenheit das einzige und wirkliche Schutz- 
mittel für den Mann ist. Hinsichtlich des Weibes kann nur die J 
grösste Reinlichkeit, die sorgsamste Bethätigung von Waschungen 
und Einspritzungen, verbunden mit der Vermeidung des Beischlafes 
zur Zeit der Periode und mit der Achtsamkeit auf den Gesundheits- ) 
zustand der beiwohnenden Männer etc. hervorgehoben werden [64]. 

[Prophylaxis des Harnröhrenlrippers.] Was die specielle ( 
Prophylaxis des Ilamröhrentrippers betrifft, so glaubte man, 
durch Waschungen und insbesondere durch Einspritzungen mit den 
meisten der oben genannten Stoffe bewerkstelligen zu können und. ■ 
auf diese Weise eine reinigende, umstimmende, adstringirende, anti- 
phlogistische oder gar specifische Wirkung zu erzielen. Dabei müsste 
die Manipulation unmittelbar nach dem Coitus oder mindestens nicht" 
später als 2 — 3 Stunden post actum vorgenommen werden; gerade zui 
dieser Zeit wird aber die Urethra gegen jeglichen Insult am meisten , . 
empfindlich sein und man würde überdies bezüglich des Zustande- i 
kommens und der Initialstelle der blennorrhoischen Contagion i 
eigenthümlicher Ansicht sein müssen (cf. §. 8), um nur überhaupt.! 
an Injectionen denken zu können [65]. 

Diese Idee ist also die unglücklichste von allen; jede derartige J 
{zumal medicamentöse) Einspritzung bildet eine direkte Schädlichkeit v 
sie ist um so mehr zu perhorresciren , je mehr damit eine' Reizung 1 
der Rarnröhrenscbleimhaut und dadurch allein eine Entzündung her-'l 
vorgerufen werden kann; sie wird weil eher eine Urethritis künsÜiel 
erzeugen oder iördern, statt dieselbe verhüten. 

Bringt man alle Momente in Ansciilag, welche sich hinsichUictf 
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der Aetiologie des Harnröhrentrippers geltend machen (cf, §. 5 und 
§. 8), so liegt es auf flacher Hand, dass hier von einem Präseryativ- 
mittel absolut keine Rede, ahsolut kein Gedanke sein könne und 
dass jede gegentheJlige Meinung mindestens auf crasser Selbsllau- 
schung beruht. Es erübrigt mithin in diesem Betreff nichts Anderes 
als der Rath , sich eines Condoms zu bedienen , den Beischlaf nicht 
zu protrahiren, resp. zu häufen, die Reinlichkeitspflege nicht ausser 
Acht zu lassen und insbesondere unmittelbar nach dem Coitus zu 
uriniren [66]. 



Anmerkungen zu §. 6. 

[44] Schon Aleiandei Benediklus sprach (üb. 27) von einem „illuil viru 
prostitotarum" ; ebenso J. Catanens (e. 6. Luis, p, 161) nnd Widmani 
(Tractatus de pustiüis etc. 14S7); Hensler, 1789. p. 29, 98. 
Cf. (*) Vidus Vidius, De curatione morbonim generatim, lib. 34, fol. 1551. 
J. Astruc, 1740, m., c, 3, §. 2, p, 277. 
Ploucquet, 1797, p. 446. 
Girtannei-, 1788, 283—283. 
Vidal. 1853, p. 646-663. 
HäBer, 1866, p. 198. Anmk. 1; p. 367, 376. 
HGarin, De la police sanitaire, Par. I86G. p. 86, 

[45] Cf. Verhandlungen des 3. internationalen mediciniacheD Congressea ii 
Wien. Archiv f. D. q. S., 1873. p. 541. 542, 547, 548. 



, Handbuch der apec. Pathologie und Therapie. 1856. p. 214. 
er. Die Prostitution in Wien und Paris. Wien, 1868. 



[46] Cf. Köhler 
W. Schlesini 
p. 1—11. 

[47] Cf. Lehert, Prager Vierteljahrsschrifl, Bd. 56, 1857, p. 140—141. 
Geigel, 1867. p. 309—311. 
KQhn, 1869, p. 194—198'. 



[48] Cf. Jul. Roaenbaiin 
Halle 1839, p. 353-379. 
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H. Helfft, Deufsche Klinik, 1858, Nr. 36. 
Haser, 1866, p. 194. 
Geigel, 1867, p. 49, 65. 

[49] Lanfrancus (Laiifraiicbi 1300). i'raetica, quae diritur ars completa 
totius cjrurgiae. Ven. 1519. Tracl. 3, doctr. 3, cap. IL p. 207. 
nOaddesden, Rosa angliea, IL, c. 4. 

P. de Argelata (t 1423), Cyrur^ia (Ven. 1499) lib. II., tract. 30, c. 3, p. 57. 
P. Borgarutius, De morb. gall. inelh., c. 9, Luiäin. p. 1132. 
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Hercul«» Saxoaia, 1597, c. 16, p. 10. 
Handschuch, 1831, p. U4. 

[50] G. de Saliceto, Gyrargia (Yen. 1531) [.. 
Ebenso Gaddesden, Brnssavolus, Boerhaave elf. 



48. p. 144. 
5. Luis. p. 366. 



[51] 3. Almenar, De in. g. liliellus, i 
i. Benedictiis. De in. g- c. 4, Luis. 180. 
J. Sylvius, De m. g, tract, Luis. p. 1112. 
P. Borgarntius, c. 9, Luis. 1182. 

C. Botallus, Luis vBnereae curandae ratio, c. 6. Luis. p. 868. 
(*)ZacutuB Lusitanus (geboren 1675), Praxis medica adiniranda, in qua exempW 

nova mirabilia circa morborum causas et curaliones conlinentur. Ämste^ 

dam 16S4. 

[62] Lanfrancus, I. c 
N. tSasaa. (t 1569), De m. g. lih,, Tracl 2, o. 6, Luis. p. 52, 
P. Maynarijua, De m. g. tract. 2, c. 4, Luis. p. 399—400. 



[53] Cf. (•) Malens, I 
avet Uli pröservatif ai 



ir neuf maladies ^gajenient dangereiisea 

i mal. vöi. Paris 1770. (Girlanuer , p. 270.3 



[54] J. Cataneus (1506), De m. g. cap. 6. Luis, p, 161. 
(•) EusUchius Rudius (+ 1611), De m. g. lib. m„ c. 6. 

[55] i, Cataneus, L c. 
G. Torella, De ulceribus in pudendagra Iractalus, Luisin. p. 644. 
Ebenso (*) Hieron. Montuus (1628). 

[56] G. Fallopia, De m. g. tract., c. 89, Luis. p. 818—819. 

[67] Herc. Saxonia, 1597, c. 16, p. 10. 

[58] J. Saporta, Tract. de lue venerea, c. 15. Lugd. 1624, 



J. Zei 



A. T. Petronius 
lius, De m. g. üb.. 



■II m. G. lib. VI., c. 9, Luis. p. 1311—1311. 
23. p. 98—102. 



Gar, Musitanus legt auf das Det. Guajaci viel Gewicht und gibt audl 
anderweitige praktische Rathsuhläge. Er ist nämlich der Meinung, dass ii 
thue, sich die Dinge in der Nähe zu besehen, und dass dies besunders d 
Weibern angelegen sein müsse: „. . . nam videndnni, an madida et bumec 
sint Tel tumida miiliebria, an aliqua sordilies in eadem parte resideat, e 
dolor et ardor in et post coitum vel lancinatio intra uretbram persentiato! 
tunc enim clara sunt luis vealigia, ac proinde pluries fortiter emungendua 
priapus, ut seminis reliqaiae propellnutur et abstergeudus erit sutiucida, mq^ 
emiltenda est tirina, qua pluries abluendus, ve! vini efflcacior erit ablutij 
praecipue si in eo fuerint incocta myrli folia, rosae rubrae, alumen, absynthiu 
aristolochia, iimatoa guajaci ad ana." . . . „sollicitae idctrco multi 
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^ebent (mulieres), ut a coitu muliebria emundent et receptuia semen infectionis 
litsp«t:tQin illicD eicpurgent lotionibuE et artificiis propositis, postmodum panno 
I frequenter essiccando. Venim ante coitum mulieres non statim se 
ptmpriuiere iaciaiit, scortatorihuB inter OBCula et tattus blandiantur et inter 
ßilanditlas arripiant peuem illiimqiie emungant pluries propter gonorrhoeae metuni 
^■{soleat gonorrhoea laborantes ante coitum prius mingere, se saniosus conspiciatur 
fluxüs), recurrat praepufium, ut glans cum Corona observetur, inspiciant Interim 
inguina, ut cum securitate futiri poesint; caeterum quia castae penolopes haue 
djligeatiam adhibere non poestiut, ne aestimationi sibi detrahant, nee scortatores 
tob haue aestimationem. earum pudenda observare audent, iinde Htatim decumbuut 
Eet paUam ad genua iisque sublevant ideoque facile inficiunt et inflciuntur. Mulieres 
Pvero meretoriae, quia hia observationihus incumbunt, raro hac dira compiuntur 
lue." {C. Musitanus, opera omnia . . . Ven. 1738. De lue venerea, lib, IV., 
c. B, pag, 407. Deutsche Uebersetzung, Hamburg, 1708, p. 817—324). Am 
Schlüsse dieses Kapitels bemerkt Musitanus (ein Priester), es sei ihm gelungen, 
ein unfehlbares Präserrativmittel zu finden, doch habe er dieses nur sehr 
Wenigen mitgetheilt und dflrte es hier nicht bekannt geben, weil er sonst gegen 
die göttliche VorsehuiiB Verstössen ivQrde, welche den Menschen an eben dem- 
selben Theüe strafen wollte, mit dem er sündige. — 

{*) Thierry de Hery, Methode caratoire de la maladie Tener. Par. 15&2, p, 68. 

Auch Bischof Torella und Bischof Vidus Vidius hatten den MHjinera Vor- 

ht in der Auswahl der Dirnen empfohlen. Damit ist aber nichts gesagt; denn 

Uas ganze Ejterieur, der ganze Eindruck, den eine Person macht, die Physiognomie 

s Gesichtes, die Haltung des EOrpers, die Färbung der Haut, der Lippen, des 

bhnfleisches etc. gibt nicht den mindesten Anhaltspunkt. Es kann ein Weib 

. biahend aussehen und doch an seinen Geschlechtstil eilen ausgedehnte 

änerische Produkte bergen (cf. Anink. 26, p. 36 und g. 18). Nur bei chronischer 

RlterifUilennorrhoe und Amenorrhoe zeigt sich Läufig eine verdächtige Blässe des 

esichtes, Blässe der Lippen und des Zahnfleisches, blaue Itinge um die welken 

E&ugen etc, Erscheinungen, denen man allerdings misstrauen muss. Selbst- 

rständlieh wäre auch jeder Ausschlag auf der Haut der Eirtremitäten, der 

rusl oder des Gesichtes, jede wunde SteUe am Munde etc. als ein ominCses und 

■eMirüches Zeichen zu erachten. 



3J 1, Sapo venetus 46,0 

Sal Tartari depur. 15,0 
Gummi Benzoes 3,75 
Spiritus vini rectif. 
Spiritus Lavandulae ^ 

Mensura semis 
{A. F. Hecker, zu Wa- 
schungen und Ein- 
spritüungen). 
f. N. de Blegny, 1696, Tome t., 
hmins, Dissertatio 
iP)Tassier, Examen de l'i 



2. Natron boraciciun 
Tinctura Benzols ü 3,75 
Aqua Rosarum 
Aqua Naphae i^ 90,0 

(Hufeland), 

3. Natron oxymui'iaticura 7,5 
Aqua destillata 300,0 

(Ckister, Meyer), 
p. 147—159. 
syphilidis Iherapias sistens. Ai^entorati 176Z, 
fondante de M. Giiilhert de Preval. Par. 1775. 



(■)De Hörne, Exposition ftüsuniiöe des difKrentes mithodea d'Rdministrer'J 

mercure dans les maladies vän^r^ prec^d^ de Texamen des pr^ervat 

Pnr. 1776. 

(*)J. M. Gall, Dissertatio siatena criticen prDph]rlH.):eos syphilidis. Friburgi ITH 
(*)Glubbe, An Jnquiry on the nature of the venereaj poison and the r 

made uae to prevent its efiects principally witli respect lo lotions, unguen 

pomades and injections. London 1782. 
(♦)F. J. Kern, Dias.de infalliiiüi remedio prophylactico sypliileos. Friburgi 17^ 
i. Hunter, 1787, p. 646—647. 
Girtaniier, 1788, p. 277—279. 
Ä. Bertrandi, 1790, p. 239—243. 
ü. Girillo, 1790, p. 16-22. 
Perenotti di Cigjiano, 1791, p. 100-123. 
C F. Glosfiius, 1797, p. 67-60. 
Ploucquet, 1797, p. 404—411. 
Eisenmann, 1830, p. 217—240. 
Geigel, 1B67, p. 123, 160-162. 

[61] C) Luiia Calderou, Expo.s<^ des exp^riencea publiques et authentiqui 
qui on et& faites ii i'höpital des ven^riens de Paris, poiu" constater l'efficadj 
de la Poudre de toilette et de propretö prfeervatif de la contagion vänäiemii 
Paria 1831. 
Der Geist Calderon's lelit heute noch fort, insoferne es nicht an Erfln 
analoger Ärcaua mangelt. So z. B. die Schweizer Alpenrosenseife (Le präserv; 
contre Vinfection syphilitique) von G. A. Sarpe in Zürich, eine grauhraune M 
aus 1 Theil Salmiak, 3 Sublimat, 2 Tannin, 24 Ghlorkalt, 190 spanische SeJÖ 
1 Nelken.01 und Weingeist quantum satis (5 francs); ferner daa Antepideijucoj 
Ulliversale, bestehend aus Brunnenwasser mit 2^3 Tropfen reiner GarbolsS, 
und einigen Tropfen Essigäther (1 Hark); das Eau virginale von CLable; 
acetic, Zinc. sulfur. ü pars 1, Aqua deatill. part. 26, Aqua Culoniensis p. Ifl 
Sölutione et mixtione peractis sepone per mensem mmm et flltra, ein. Löflel t 
hievon wird in ein Glas Wasser gegeben und dies dann zu Waachui^en i^, 
Einspritzungen der Genitalien verwendet; daa Tutamentum von Dr. Hes7 | 
Berlin ^ '/i Theil Glycerin, 5*ji Wasser, 1'/« Javell'scher Lauge und e 
Menge Campherspiritus (1 Mark) etc. etc. 

[62] „Liquide propiiylactique de Mr. Langlebert: 
Alcoül ordinaire 30,0 
Savon mou de potasse 20,0 
Essence de citron rectifite 15,0 

Faites diaaoudi'e. Gonseill^e en lotions sur les organe: 
pour prevenir la contagion." 
(L'union m^icale, l'annee 1869, 3. serie, Tome 8, p. 696. E. Langleberl, 1 

tlieor. et prat. dea mal. vän. Par. 1864, p. 401. Idem, Aphoriames s 
lea mal. vfu. Par. 1868, p. 100.) 
Nach J. Jeannel's Mittiieüung (1868. p. 321, vid. Anmk. 63) wird i 
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' VisitatioQslokai (Dispensaire) der Prostituirlen zu BrQssBl an Jieaelben ein Wasch- 
I mittel verkauft, bestehend aus 

Lessive de soude a 35" (lessiTe des savonniers, Kalilauge) 1 partie und 

Eau 20 parties. 

Ebenso zu Ljon: 

Eau deetiliäe . . . 32,0 

Perchlomre de fer (Ferrum sesqulcliloratiim) 

Acide citrique 

Acide chlorhydrique ü 4,0 

(Rodet) 
i xa Bordeaux: 

Aiun cristallisä 15,0 

Sulfele de protonyde de fer . . . 1,0 (Ferrum sulfurie.) 

Sulfate de cuivre 1,0 

Alcoolä aromatique rompose . . 0,6 

Eau commune 1 Litre. 

(Jeannel.) 

Diese drei Formeln bedürfen (meines Ernr^tens) noch der VerdQnnur^ jnit 

Wasser, da sie sonst geradezu ätzend wirken würden. Der Acool. arom. comp. 

ist eine concentriite alcoholische Lösung ätherischer Oele, wie ol. Citri, ol. 

Menlhae, ol. Borismarini, ol. Bergamoti, ol. Lavandulae etc. Es ist in Frankreich 

üblich, die äusserlich anzuwendenden Medikamente zu parfümiren; hier möchten 

aber die Parfüms wenig erspriesslich sein, indem sie hei der Vereinigung mit 

dem animalischen odor sich in einen sehr fa<len, widerlichen Geruch verwandeln. 

J. M. Solari (1868, p. 189, Tide Annik, 63) empflehll vornehmlich für 

• die weiblichen Genitalien folgende, beim Gebrauche mit Wasser tca vennischende 

f Präparation: 

Acide pbenique crislallis^ ... 1,0 

Alwjol rectiflö 30,0 

Eau de roses 100,0 

Vinaigre radical 100,0 



[63] Gf. Handschuch, 1831, p. 148— 148. 
A. F. Ozanam, Histoire des mal. epidömiques ... 2. ed. Par. 1835. 

Tome IV., p. 127, 
I ORatier, Annales d'hygiene publ. 1836. T. XVI., p. 286. 
l.(*)Lagiieau, ibid. 1856. T. V., p. 4L 
Ip. Baumös, Pröcia thöorique et pralique sur les mal. ven. Par. 1840. Behrend, 

4. Bd. 184B, p. 120—122. 
t G. Hume Weatherlieud, History of the venereal disease enamined, Lond. 1841. 

Behrend, 3. Bd. 1841, p. 884. 
^William Äcton, A coinplete practica! Treatise on venereal diseases and tlieir 

immediate and remote consequences. Lond. 1841. Behrend, 3. Bd. 1841, 



G. L. 



üieterich, die Krankheitsfamilie Syphilis. Landshut 1842. 1. Bd. 
p. 232—238. 
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Die Wirkui^ der Schutzmittel gegen die venerischen Kranich eiCen , phT^ikt 

chemisch unil moralisch butrachtel von Horatius Prater. Behreiii 

5. Bd. 1844, p. 612—627. 
(•)C. M. Gibert, Prophylaide des mahidies syphilitiqiies. Bulletin de l'acadö 
• 1847. 

(*)GCiz, Nomiulla de Prostitution e atque de jirophylaxi et oppressione syphilidj 

niorbi. Diss. Llpsiae 1850. 
i, P. Troncin, Preaervation de la aypbilis, de aon extinction daua rannte i 

dans les maisoiis de tolerance. Traitemenl preservalif et r.uraüf. . 

Par. 18B1, p. 227-229. 
Vidal, 1858, p. 610-645. 

OGh, Davilü, De la prophjlasie de la syphilis. These. Par. 1853. 
F. A. Simon, 1855, §. 50— Bl, p. 454. 
(*) G. Lagneau, Memoire sur les mesures liygiöniques propres ä priveni 

propagation des mal. ven. Par. 1856. 
Michaelis, 1659, p. 74. 

(•)Cullerier, Pr^cis iconograph. des mal. v^n. Par. 1967. Introd. p. XLX. 
J. Jeanuel, De la proatitution dans les grandes villes au dix-neiivi^me siöcle « 

de i'extinclion des mal. vi^n. Par. 1868, p. 819—324 {2. Mit. Par. 187*3 
L, J. M. Solari, TraitS pratique des maladies Ten. 2. ed. Par. 1868, p. 137- 
J. K. Proksch, 1872, p. 41—70. 
F. Germann. Vorschläge zur Abwehr der Syphilis und zur Milderung ihl 

Folgen. 3. Aufl. Leipz. 1873. 
H. Dibot, Extinction des maladies venöriennes. Moyens prfeervatüfe g^äisi^ 

particuliers et speciaux, avec rm expos^ de la proatitutioo. Par. 187S. ' 

[64] Gf. Anmkg. 59, p. 61. 

Ein nur Zeit der Menses fortgesetzter, haufi^r Beischlaf ist niemals ohni 
Nachtheil; häufig entstehen hieraus allmlllig empfindliche Störungen der Period 
Menstrualkolik oder seibat Entzündung der Gebännutter (Perimetritis), welel 
von hartnäckiger Blennorrhoe gefolgt za sein pflegt. Cf. Anmk. II. 

[65] Cf. Herc. Saxonia, 1597, c. 16, p. 11. 
(•jJohn Warren, NouYelle möthode Sgalement prompte et facile pour goärir % 

gonorrhee virulente et pour s'en garantir; a la quelle on a. Joint l'ex 

chimique d'un remede appeli^ eau antivenerienne prfeervative. 

sterdam 1771. 
(*)W. Cockburne, The Symptoms, nature, cause of a gonorrhoea and ttii( 

diseases which happen in consequence of thal disorder. Lond. 1777. 
A. Bertrandi, 1790, p. 339—243. 
CJJ. Gapuron, Äphradisiographie. Par. 1807. 
A. Michaelis, 1869, p. 168. 

{•)Cullerier, Des affections blennorrhagiques. Par. 1861. 
l')i. Rollet, Traite des mal. vinör. Par. 1865. Tom. 1., p. 270. 
A. Geigel, 1867, p. 109. 
H. Züissl, 1871, p. 31. 
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[66] Das uralte Volksmittel, gleich nach dem Goitus (mit einer Prostituirten) 
zu uriniren, dann mit dem gelassenen Harn die Genitalien zu waschen und reine 
Gharpie unter die Vorhaut zu legen, darf nicht verächtlich belächelt werden; es 
ist (in Bezug auf den Mann) vielleicht bessey und einfacher als tausend andere 
Wahnwitzigkeiten, 

„Ut sit certa salus, sit tibi nulla Venus, 
Ut sit certa Venus, praesto tibi sit liquor unus. 
Quo veretrum et nymphae prius et vagina laventur; 
Lotio post cöitum nova fecerit, hunc fore tutum: 
Tunc quoque si min gas, apte servabis urethras." 

(Flos medicinae scholae Salemi (11, Jahrhundert), CoUectio Salernitana. 
Ossia documenti inediti e tratati di medicina . . . publicati a cura di Salvatore 
di Renzi. Napoli 1862. Tomo L, pars IX., c. 37, p. 512). 
Cf. Proksch, p. 56—67. 
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n. Kapitel. 

Pathologie. 

Theorie des HarnröhrentripperB. 



[Frühere Ansichten über Natur und Sitz desselbe 
' Äntanglich ward der Tripper als Samenfluss aufgefassl — daher 
uralte Bezeichnung yovöp^ota — und als dessen Ursache theils t 
Uebermass von Sameu (in Folge zu reichlicher Bildung desselh 
und zu grosser Enthaltsamkeit), theils eine Erschlaffung der Saj 
gefässe, theils eine krankhafte Entartung und Verderbniss des Same^ 
wirksam gedacht [67]. 

Neben dieser auch von Galenus hervorgehobenen Samenftui 
theorie [68] machte sich schon sehr früh die Ansicht geltend, 
dem Tripper eine Geschwürsbildung der Harnröhre oder Hamblai 
zu Grunde liege, eine Meinung, welche zumal von den Arabern i 
Arabisten vertreten wurde und selbst noch im 18. Jahrhundert i 
Anhänger hatte [69]. 

Indess war trotzdem der Glaube an eine eigentliche Gonorrhl 
nicht ganz obsolet geworden. Denn auch während die acute Forj 
des Harnröhrentrippers (gonorrhoea cahda oder gon. e causa caUcl^ 
als interne Ulceration oder Apostema der Urethra oder Harnblase [7( 
betrachtet wurde, hielt dessen chronische Form (gonorrhoea frigidi 
die alte Ueberzeugung eines Samenflusses fortan in ungeschwächta 
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Masse aufrwht [71]. Im 16. Jahrhundert halte man überdies zwi- 
schen einer gon, gallica oder fi-anrigena oder gon. e causa gallica 
und einer gon. non gallica unlerscbiederi, um mit ersterem Ausdruck 
speciell auf jene Fälle liinzuweisen , wo Tripper mit Syphilis com- 
hinirt war, wo mit dem Tripper zugleich das Gontagium der vene- 
rischen Dyscrasie übertragen worden war und sonach dem Tripper 
die Symptome des morbus gallicus, i. e. constitutionelle Erscheinungen 
nachfolgten [72J. Eine solche Differenzirung war selbstverständlich 
nicht blos überflüssig, sondern auch insoferne mopportun, als sie 
eine retrospective Diagnose involvirt. 

Jean Astruc (1674 — 1766), der den Tripper beim Manne von 
den Samenbläschen, der Prostata und den Cowper'schen Drüsen, 
beim Weibe von den gland. Cowperi und den Drüsen der Scheide 
herleitete, sclirieb noch im Jahre 1740: 

.Manal in gonorrhoea ex Urethra in viris, e vulva in foeminis, seminalis 
humor mm modo ealens, a.c«r, mordax, sed etiam multus, über, copiosus. Inde 
liquet ergo seminaria conceptaeula , qnae sunt primae Beminis aut seminalium 
humonim scaturigines, unde semen aut seminales humores in urethram in viris, 
in Tulvam in foeminis profUndmitur . vel omnia vel pleraque vel es iis imum 
quodvis male affici: Si quidem certisairauni est asioma, Ibi morbi sedem esse, 
unde profluit humor morbose vitiatus" (De morbis venereis lib, III, cap. 1, g, 2, 
p. 346). 

In analoger Weise hatte sich auch vordem Franz Deleboe Syl- 
vius (1614 — 1672) ausgesprochen [(*) Beschreibung der Frantzosen- 
krankheiU Leipz. 1693]. H. Boerhaave (1715—1758) liess keinen 
Tripper ohne ein Geschwur der Harnröhre gelten und betrachtete 
das Trippersecret folgerichtig als Eiter. Dieser extremen Ansicht 
widersprachen G. van Swieten (1700—1772), A. de Haen (1704 
bis 1766) und J. B. Morgagni (1682—1771). Ersterer behauptete 
gerade entgegengesetzt, der Tripper beruhe niemals auf Geschwüren 
der Harnröhi"e; er habe zwar mitunter bei Männern, nie aber bei 
Weibern Ulcerationen angetroffen ; überdies stünde die Menge des 
beim Tripper vorhandenen Ausflusses in gar keinem Verhältnisse 
zu den vermeintlichen Geschwüren; es handle sich also um eine 
Excretion verdorbenen Samens. Präciser, positiver und richtiger 
drückte sich Morgagni dahin aus, dass der Tripper weder von 
verdorbenem Samen , noch von einer Icranlthaften Erschlaffung der 
Prostata oder der Samenbläschen herrühre und dass demgemäss 
weder eine Sameiiausscheidung , noch ein Gesehwürssecret vorliege, 
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vielmehr die Schleiindrüseii der Harnröhre die Keirastätte des 
pers bilden [73]. 

Die Samenflusstheorie fand hun allmälig ihr definitives 
indem man nicht mehr daran zweifeln konnte, dass der Äusf 
kein Samen sei; allein eben diese Erkenntniss bestärkte wieder < 
liebgewonnenen Glauben an latente Geschwüre und so fehlte f 
auf Tode an Solchen nicht, welche das Trippersecret auf Geschw 
bildung in der Mucosa der Urethra bezogen, glaubend, ■ 
Schleimhaut nicht ohne vorausgän^ge Ulceration ein eiteriges £ 
liefern könne. 



[Verhältniss des Trippers zur Syphilis,] Durch das i 
gehendere Studium, welches man in der zweiten Hälfte des 18- Jal 
hunderts dem Wesen des Trippers widmete, wurde der bislang fM 
gehaltene (schon von dem geistvollen Fernelins (1485 — 1558) i 
minder präcia auch von Fallopia (1521—1563) hervorgehobed 
Glaube an em einheitliches, einziges venerisches Gontagium vollk 
men erschüttert. Die desfallsigen Bemühungen von William Co«S 
burne, P- Fahre, Thomas Gatacker, J. B. Morgagni, Balfo^ 
C. Haies (1770), W. Ellis, A. Duncan und J. C, Tode [74] ] 
gründeten den Lehi-satz, dass der Tripper von den anderweit^ 
venerischen Äffectionen wesentlich verschieden sei, also eine Krai 
heit sui generis darstelle, und demgemäss Merkur gegen die SypU 
nicht aber gegen die GonoiThoe heilsam sein könne (cf. EisenmaJ 
p. 81 — 92). Diese Neuerung, welche mit der Ueberzeugung eüö 
einzigen venerischen Gontagium kuraweg tabula rasa machte, i 
durch Thomas Bayford, J, A, Baidinger, W. Harrison, CiriU 
Richter etc. bekämpft, insbesondere aber durch John Hunter (IT^ 
bis 1793) niedei^edrückt. Dieser hatte un Jahre 1767 zum Erst« 
male Inoculationsversuche mit Tripper- und Geschwürssecret 
thätigt Und, gestützt auf deren Resultat, die Ansieht vertheidigt, 
da durch Impfung mit Trippermaterie ein Geschwür erzeugt wer 
könne, der Tripper als eine den Sclileimhäuten eigenthümliche, 
ulcerative Pruiiärform der Syphilis aufzufassen sei, demnach Goi^ 
rhoe und Helco.se (Chanker) die Wirkungen eines und desselben Gira 
seien und die verschiedene Art der Manifestation in der Verschiec 
heit des anatomischen Substrates beruhe [75]. Derselben Meind 
waren Simon M'Coy, Harrison, John Andree, Monteggia, Jesse F^ 
Metzger, Freteau, Lislranc, Terras, Reich, Swediaur, Girtanner ( 
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während Lafont-Gouzi (1810), J. F. Hernandez, Malhey (181i), 
J.P.Frank (1745—1821), Astley-Cooper (1824), Duncan, Tode, 
Weiekaxd, Cappe], Clossius, Hecker, Reil, Autcnrieth, Ritter, Eisen- 
mann etc. und vor Allen Benjamin Bell die gegentheilige Anschauung 
vertraten [76]. So gross war aber allerwärts das Ansehen, wekhes 
sich an den Namen Hunter's knüpfte, dass sich die neue Errungen- 
schafl nirgends Bahn zu brechen vermochte. Erst Philipp Ricord 
vermochte derselben allgemeine Geltung zu verschaffen. Aus einer 
Anzahl von 667 Inoculationen, welche er zwischen 1831 — 1837 vor- 
nahm, zog er die Schlussfolgerung, der Tripper habe nichts mit der 
Syphilis gemein ; das Trippersecret von einer sonst gesunden Person 
vermöge bei der künstlichen Uebectragung keine Geschwürsbilduug 
und das Geschwürssecret keinen Tripper zu erzeugen; der Tripper- 
stoff, auf eine gesunde Schleimhaut gebracht, errege auf derselben 
— je eiteri^r er sei, desto eher — eine blennorrboische Inflamma- 
tion , jedoch kein Geschwür , sondern nur bei längerer Berührung 
bisweilen Excoriationen [77]. 

So verdienstlich und epochemachend auch Ricord's Bemühungöi 
waren, so ist er doch Schöpfer und Verlheidiger manches nicht 
gleichgiltigen Irrthumes gewesen. Er glaubte z. B, , dass die secun- 
dären syphilitischen Affectionen nicht ansteckbar seien, und er hielt 
es auch für ausgemacht, dass auf den Tripper niemals constitutionelle 
syphilitische Erscheinungen folgen könnten und dass es syphilitische 
Geschwüre im Verlaufe der Harnröhre gebe, also eigentliche »Harn- 
röhrenchanker*, deren Vorkommen sogar durchaus kein seltenes sei. 

Entstammt einmal der Tripper demselben unsauberen Boden, 
wie die anderen venerischen Genitalerkrankungen, so kann nichts 
im Wege stehen, dass der Änsteckungsstoff des Trippers sich auch 
mit dem Contagium anderer venerischer Produkte combinire, mithin 
durch ein und denselben Beischlaf sich Tripper und Geschwüre und 
constitutionelle Syphilis acquiru-en lassen. Der Tripper kann jede 
anderweitige venerische Erkrankung hegleiten und von derselben ge- 
folgt sein , ohne dass dadurch er selbst oder die mit ihm sich com- 
binirenden Affectionen irgend eine Modifikation erfahren würden. Es 
ist nichts Seltenes, dass weibliche Individuen, welche der venerischen 
Byscrasie unterliegen , auch zugleich mit Scheiden- oder Uterinblen- 
norrhoe behaftet sind: haben sie nun an den Genitalieu diesbezüg- 
liche Efflorescenzen , so wird beim sexuellen Contakte zu doppelter 
Jlinwirkung Anlass gegeben sein i. e. eine doppelte Contagion sich 



70 



§. 7, Theorie des Trippers. 



vermitteln können; mit anderen Worten: es ist nicht minder < 
Experimente als durch klinische Beobachtungen erwiesen, dass Triii] 
secret syphilitischer Weiber die Fähigkeit besitzt, gesunden Männeth- 
sowohl den Tripper als auch die Syphilis zu übertragen [78]. An 
sich ist der Tripper freilich immer ein lokaler Krankheftsprocess ; er 
kann für sich allein kein AUgemeinleiden bedingen, wenn er auch, 
wie dies bei grober Vernachlässigung mitunter vorkommt, viele Monate 
oder selbst Jahre lang dauert ; es gibt keine Resorption von Tripper- 
materie, es gibt kein Zurücktreten des Trippers auf innere Organe, 
es gibt keine Trippermetastasen, keine Tripperdyscrasie, keine Tripper- 
seuche, wovon Äutenrieth, Ritter und Eisenmann so viel zu 
fabeln wussten [79]. 

Was andererseits den von Ricord hervorgehobenen »Ham- 
röhrenchanker« betrifft, so erscheint derselbe z. Z. denn doch noch 
immer als ein ziemlich problematisches Ding. Ich weiss zwar wohl, 
dass V. Sigmund, Auspitz, Reder und neuesten? Tarnowsky, 
sowie M. Kaposi denselben (nach dem Vorgange von Astruc, Bell, 
Wiseman , Howard , Gapuron , Spangenberg) unverblümt vertreten 
haben [80]; aber indem meine Wenigkeit noch nie in der ersehnten 
Lage war , einen Fall zu sehen , der auf einen Harnröhrenchanker 
hätte bezogen wei'den können , so mag man es vielleicht verzeihen 
können, wenn ich dieser Doctrin alles Misstrauen entgegentrage [81]. 

Allerdings finden sich an den Harnröhrenlippen oft genug weiche 
und harte Geschwüre — aber bis hieher und nicht weiter; denn 
wie an einer rückwärtigen Stelle ein solches Geschwür sich entwickeln 
könne, wie bis dorthin das Contagium gelangen imd dabei die vor- 
deren Parthien der Harnröhre ganz unversehrt lassen könne: darüber 
vermag ich mir leider vorderhand noch keine Rechenschaft zu geben. 
Damit soll indess selbstverständlich die Existenz sogenannter Trip- 
pergeschwüre keineswegs geläugnet werden. Es vermögen sich 
in der Harnrölu-e nicht allein tuberkulöse Geschwüre zu entwickeln, 
sondern es kann auch in derselben in Folge des Trippers zu Ulce- 
rationen kommen [82]- 

[Specifität des Trippers.] Die Auffassung des Harnröhren- 
trippers als venerischer i. e. ex usu Veneris staimnender, contagiöser 
Katarrh gründet sich auf den Vorgang einer acuten Schleimhaut- 
erkrankung, welche beim Manne in der Regel durch den Conlakt 
mit der enlKÜndeten oder in ihrer Vitalität alterirten Schleimhaut des 
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weiblichen Genitalapparates hervorgebracht wird. Hiebei die Ein- 
wirkung eines besonderen, specifischen Agens zu suppomren, mithin 
als Krankheitsursache eine speciüsche Virulenz des Trippercontagium 
geltend zu machen [83] und den Tripper als specifische Affection z« 
bezeichnen: eracheint als ein von der Erfahrung wenig begünstigtes 
Tlieorem. Nimmt man die Dinge , wie sie sind , so wird man con- 
setjuenter Weise von dem Glauben zurückkommen müssen, der Tripper 
entstehe nur durch ein specifisches , constantes Contagium , dessen 
nähere Bezeichnung eine Aufgabe der Wissenschaft bliebe. Schon 
allein die Würdigung der Differenzen hinsichtlich der Struktur und 
^J^ktion der männlichen und weiblichen Sexualorgane gibt die Ee- 

;htigung, die Specifität des Trippers schlechterdings zu läugnen. 
Bei der Existenz eines specifischen Agens, dem wieder ein spe- 
fcifisches Wesen und eigenthümliche, eonstante Eigenschaften zukämen, 
müsste der Organismus auf dessen Uebertrf^ung und Einwirkung 
stets in gleicher, speciflscher, constanter Weise antworten; die Krank- 
heit würde zur besonderen Krankheitsursache (gemäss deren eigen- 
thümlicher Natur) in unwandelbarer Beziehung stehen; die Specifität 
würde Unveränderlichkeit im Wesen des schädhchen Agens und Un- 
Tö-änderlichkeit der Krankheitserscheinungen bedingen ; sie würde 
die Verschiedenheit der Organe, die Verschiedenheit und Mannigfaltig- 
_keit der Oi^anismen und Constitutionen in den Hintergrund drängen. 
, mit anderen Worten gesagt, der Tripper das Produkt 

les Constanten, besonderen, specifischen, fixen Ansteckungsstoffes, 
ao müsste das Zustandekommen desselben immer und überall von 
der voi^ängigen Ansteckung mit diesem Gifte abhängen; es müsste 
dann, indem dieses Contagium ein fixes ist, bei der Berührung mit 
einer erkrankten Schleimhaut immer derselbe gleichmässige und gleich- 
werthige Prozess bedingt werden und es müsste dann das specifische 
Contagium auch specifische pathische Produkte, besondere krankhafte 
Veränderungen erzeugen, weiche einen offenbaren Unterschied von 
ähnlichen, durch anderweit^e Irritaraente veranlassten krankhaften 
Erscheinungen wahrnehmen Hessen; es müsste demnach durch be- 
stimmte Kennzeichen die specifische Blennorrhoe von der nicht-speci- 
fischen unterschieden werden können [84]. 

Da nun dies thatsächlich nicht der Fall ist , vielmehr verschie- 
dene Ursachen die gleichen Grade von Schleimhautentzündung zu 
bewu-ken vermögen und durch verschiedene äussere Einflüsse — 
Ibinsichtlich der weiblichen Genitalien aber oft genug spontan — 
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Biennorrhöen entstehen können, welche den per coitum durch j 
prägnation mit Trippersecret verursachten bezüglich ihrer Erscl]| 
nungen, ihres Grades, ihres Verlaufes und ihrer Ausgänge vollkom 
identisch sind, also völlig gleichwerthige Erscheinungen nicht i 
durch Trippersecret, sondern auch durch mechanische und chemiac 
Reize von gewisser Intensität bedingt werden können und demgeir 
nicht von essentiellen, sondern nur von graduellen Differenzen t 
Rede sein kann: so erscheint die Annahme eines constanten, s 
fischen Trippercontagiums um so mehr unhaltbar, je schwerer i 
abzusehen wäre, wo die präsumptive Specifität desselben anfinge j 
wo sie aufhöre [85]. Die Urethritis endet etrenso wie sie i 
anfänglich sich ze^, nämlich als einfacher katarrhöser Zustand; J« 
weiss at>er, wie wenig sich der Punkt trestimmen lässt, wo das Set 
des Harnröhrentrippers aufhört, eine Uebertragung vermitteln 
können, und wie wenig sich ein Anhaltspunkt dafür ergibt, ob i 
Blennorrhoe eines weiblichen Individuums spontan oder durch Coi 
tagion entstanden und ob sie unbedingt für Jeden ansteckungsfahi 
sei [86]. 

Auch eine geringe Hypersecretion, ein geringer Schleimfluss ( 
weiblichen Genitalien kann mitunter einem Manne einen heftig« 
Harnröhrentripper veranlassen. Besitzen nun die SctJeimhäute ( 
weiblichen Sexualorgane eine grosse Neigung zu spontaner katarrh« 
lischer AEFection, kann diese sich zu hartnäckiger, intensiver pyoblMS 
norhoischer Form steigern und können diese überaus häufig 9i0 
spontan entwickelnden BlennorrliÖen der weiblichen Genitalien e 
fahrungsmässig in jedem Stadium und jeder Form eine Contagitä 
vermitteln: so fallt damit auch das Dogma vom constanten, specifi 
sehen Trippercontagium [87]. 

[Conclusion.] Der Name Tripper umfasst eine ganze Grupp( 
dem Grade und der Genesis nach verschiedener entzündlich-katarrhl 
lischer Erkrankungen der Genitalschleimhäute mit schleimig-eiterig 
Secretion, welche beim Gontacte mit einer analogen gesunden SchleiM 
haut die gleiche Affection hervorzurufen vermag. Indem aber die^ 
Contagion nicht als die alleinige Ursache sich darstellt, sondern ( 
Einwirkung verscliiedener Irritamente die Entstehung eines Tripper^ 
veranlassen kann, so chai'akterisirt sich derselbe als eine Entzündui 
der Genitalschleimhäute, welche von keinem specifischen, unverändw 
liehen Gifte abhängig ist (ct. §. 3, p. 23, 25, 28, 29). Bezieht m^ 
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ich bloss auf den Hamröhrentripper beim Manne, so dürfte man 
69 sei darunter ein hoher Grad von Katairh, eine mit mehr 
oder weniger Mitleidenschaft der adnexen Gewelw verbundene, blen- 
nopyorrhoische Affection der Uretliralschleimhaut zu verstehen, welche 
mit -muco-purulentem Secrete einhergeht und in der Regel ex usu 
Veneris in's Dasein gerufen wird (cf. §. 1, pag. 2, 3). 
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Anmerkungen zu §. 7. 



[67J Joannen 



r i u s (1300) : Cauaa autera goiiorrhoea« Pst aut 
IXUS, facilitaa aul imputentia aut ijuod ob enatam 
intemperiem Semen continere nequeant aut qiiod humor quispiam mordai 
ilii ahimde stimulet." (Melh. med. 1., c. 22, Stephanus, p. 165.) 

Cf. Alexander Trallianus (525—605), Lib. 9, c. 9. Stepb. p. 286. 

Paulus Aegineta (600), Lih. HI., c. 55. Steph. p. 477. 

(•)Joh. Gaddesden (1305), Rosa anBÜija... Yen. 1602 et 1616. Lib. II. c. 17. 

{*)Alexander Benediclus (+ 1535), Omnium . . . morborum , . . aigna, 
causae . . . Basil. 1539. lib. 26, c. 12. 

L. Botallus (+ I58I), De lue vener. cap. 9. Luisiii. p. 672. 

Girtanner, 1788, p. 87-88. 

Eisenmann, 1B30, p, 71, 76. 

Simon, 1830. p. 25—26; 69— 71. 

Warum bei den alten Autoren stets nur von Gonorrboe und nirgends von 

Spermatorrhoe die Rede ist, erscheint als eine sebr niüssige Fi'age. Jedenfalls 

wird man aus einer in diesem Betreff angerufenen Stelle Galen's (Opera ed. 

Kölin, vol. XIX., p. 450. Deflnitiones jnedicap, §. 441) keineswegs den Sclduas 

ziehen dflrfen, dass man damit nicbt sowohl pine eigentliche Samenansscheidung, 

als ein aus den Sexual -Organen stammendes Produkt bezeichnen wollte (Naumann). 

[68] Galenua (131-201) opera ed. C. G. Köhn, vol. VIU., p. 438, 439, 
441, De locis affectis VI.. 6: vol. VH., p. 150, 266, De Symptom, caus, D., 
2; in.. 11; vol. XIX., p. 426, Def. med. §. 388. 

Cf. Aretaeus (30-90), De sign, et caus. diut. morb. II., 6. Stepbanus, p. 41. 

Caelius Aurelianua (4. Jahrhundert). De morb. ac. ID.. 18. Coll.Halleri. 
vol. X., p. 387. 
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Iiasius (326-403), Synopsis IX.. 89. Steph. p. 147. 
uä (550). Tptrabiblos ID., sermo III.. c. 38. Steph. p. 674. 
iopontus (U. Jahrhundert). U^a^Bav libri V. Ed. H. Petrus. I 
1531. Lib. ÜL, c. 67, p. 76. 

[69] ScriboniusLargus(l.Jahrhundert),Deconip.nied., ■■.39, S. 146- 
Steph. p. ai7-218. 
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Rliphus EphesiuR (1. Jahrhnndert), cap. 11. Steph. p. 124. 

Harcellus Empiricus (4. Jabrti.), De med. empir. c. 26. ?t.eph. p. : 

Oribasius, Synopsis IX„ c. 37 et 84. Steph. p. 144 et 146. 

AStius, Tetrabibl. III., ser. 3, c. 29; IV., 2, c. 19. Steph. p. 56B-571; i 

Alexander Trallianus IX., 6. Haller, vol. Vn., p. 30. 

Paulus m., 45 und 59. Steph. p. 466, 479. 

Nicolaus Myrepsus (1200), Antid. 22ö und Medr. 54, 54. Steph. p. 401, : 

582. Joannes Actuarius, Meth. med. IV., 8. 
(*)Hesue (8. lahrhundert). Summ. lU., part. 4, sect. 1. c. 14 (Eisenmann p,« 
(*)Serapion (9. Jahrhundert), Practica . , . Ven. 1560, Tract. 4, c U, 
ORhazes (SBO-923), De memorabilibus, e. 1. 

Haly-Abbas (950), Liher regius. Ven. 1523. ' Thenric. 1X„ 38, p. 119. 
Aviceniia (980—1037), Lib. Canonis, Ven. 1507. Lih. H!., Fei 

e. 30; TraeL II., c. 22 und 25 Fen XIV Tract. I., >: 11. 
(•)BuhahjIyha Bingezla (t 1100) l*n>in 40 et 41 [Eisenm. p. 55). 
J. N. Bogerius {13. Jahrhundert) Pract Ven 1499. Tract. I., c. 66 i 
Gerardus de Solo, lutroductorium juvenmn 
Breviarium Consta ntini dictum \ latiLum cur 

lib. VI., c. 3 et 5, p. 162. 
Guil. de Saliceto (1200-1280), Summa cons 

p. 56; I., c. 141, U7. 
(■)Lanfrancus (1296), Practica . . , Ven. 1619. Tract. III., doctr. 



cap. 81, p. 76. 
expositione Gerardi Batuj^ 



:t curat,, Ven. 1502. I, < 



s (t 131B). Lilium med., Lugd. 1569. Partie. VI.. 



, 10, 



(*)G. Varignana (t 1330), Secreta med. . . . Lugd. 1639. Serm, I., tract/H 

c. 2 et 3, p. 34. (*) Ad omnium partium morbos remediorum pmea 

Tract. 17, c. 4, p. 47. 
OGuido de Cauliaco (1363), Cyrnrgia, Tracf. 4. docir. 2, c. 7. 
Valesfus de Taranta (t 1418), Pliilonium . . . Francof. 1599, Lib. V. ( 

p. 484; V.. 21. p. 485; VI., 5, p. 499. 
Petrus de Argelata (t 1423). Cyrurgia . . . Ven. 1513. Lib. IL, Iract-I 

c, 1. p. 67; Lib. V., tract. 17. c. 7. p. 115. 
Job, de Tornamira (1400), Rlariflcatorium . . . Ven. 1507, c. 77, p. i 
(•) Joannes Arculanus (1460), CommenUiii . . . Basil. 1540. c. 106. 
Marcellus Cumanus (1495), Ohserv. 70 et 93 (bei Velschiut 

p. 76 et 85). 
Magninus, Reghnen sanitatis Argent 1503 et 1517 Pars IV c. 

Joannes de Vigo (1460-1520) Cynirga Lib I\ pars 2 

G. Fallopia (1521—1563) De moil gall c 86 Luisin p 816 
(*)A. Vesalius (1613— 1564| De humani lorpom fabnca iib \ c 1! 
(*}Thomas Bartholinus {17 Jahrhundert) H st an lom Hifn 1651. Celit 

n., bist. 36. 
Peter Sartorius, 1658, Kap. 21, p. 120. 
F. Staedel, 1695,- p. 12. 
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A. Bertrandi, 1790, p. 221. 
Eisenmann, 1830, p. 63, 6B, 74, 77. 

[70] Cf, RogeriuB, Practica, TracL L, c. 56. 
Eisenmann, 1830, p. 61, 
J, Bosenhaum, Die Lustseuche im Aiterthmne ... Halle 1839, p. 41«— 418. 

[71J Cf. Simon, 1830, p. 30-36, 41-43, 52. 78. 242-248; 1831. p. 62 



[72] Cf, A. M. BrassavoluE, Luisin. p. 684. G. Fallopia, c. 23, p. 780; 
c. 100, p. 830. 
A. T. Petronius, De m, gall. üb. Vü, c 4, Luisin. p. 1322. Hercules 
Saxonia, 1597, cap. 8, p. 6. (*)Sylvius. Tract de lue ven., §. 65. 

[73] J. B, Morgagni, De sedibus et causis morbonim per anatomen in- 
dagatis lihri quiaqae. Ven. 1761. Lib. m., c. 16. 
et (•) Laurentius Terraneus, De glandulis in Universum et speciatim ad 

m^thram virilem novis. Turin 1709. 
Behrend, VU„ p. 362—363. 

De Giere hatte, wie A. Geigel (1867, p. 71) bemerkt, schon 1619 behauptet, 
es werde in der Gonorrhoe kein eigentlicher Same ausgeschieden. 
(') Pradillaeus et de Clerc, Quaestio medica, an in gonorrhoea verum semen 
excematnr. Monsp. 1619. 
Die gleiche Ansicht war auch von dem im 16. Jahrhundert lebenden Por- 
tugiesen Amatus Lusitanus und dem Engländer Thurquet de Hayerne 
p'^t 1656) zum Ausdrucke gebracht worden. Ersterer versicherte, er habe Go- 
lorrboeen gesehen, welche 3—4 Jalire dauerten; eine so lang währende Affection 
: aber jedenfalls zum Tode geführt haben, wenn hiebei eine wirkliche 
FSamenausscheidung stattgefunden hätte (Am. Lusitanus, Curationum medicinaUum 
pcenturi^ tertia et quarta . , . Lugduni 1565, p. 576). 

(•)GmI.Rondeletus (1560, Lib. de dign. morb,, cap. 9) und OReginer 
L^e Graaf (1641—1673, Tract. de viror. organ. p. 119} betrachteten den Ham- 
I Tfthrentripper als das Produkt einer Entzündung der Prostata (Velschius, 1668, 
[jobaerv. 67, p 42) 

Ebenso bpzeichnete G. Virsungius (+ 1643) die Gonorrhoea virulenta, 
i ■Jwelche er „px illicita vagaque Venere" entstehen liess, als ein „ulcus prostatamm", 
J wobei aber kern bame sondern Eiter und schlechte Säfte entleert würden: „non 
f -tarnen semen quam samem et adflueiites humores corruplos eructans (ulcus) , ,," 
Y (Velschius ibid. p. 42). 

Auch Richard Mead (1702) und Jakob Drake (1707) erklärten die Prostata 
Liind die Cowper'schen Drdsen als den Sitz des Trippers, 

(♦) Littrö (Observations, 1711) glaubte an Verschwärung der Samenbehälter 
Fund ihrer Ausführungsgänge, sowie an Exulceration der Harnröhre seihst. 

[74] W. Coekburne, The Symptoms, nature, cause and eure of gonorrhoea. 
Lond. 1715. 
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. (•)?., Fahre. Traitö des maladies yöti, Par. 1742, 1766, 1782. 
(•) Thomas Gatacker, Observations oü venereai complaints and on the metiM 

tecommended for their eure, Lond. 1754. 
(*JBalfour, Disaerlatio de gonorrhoea virulenta. Edinbg. 1767. 
nW. Ellis, An Essay on tlie eure of the venereai gonorrhoea. Lond. 1771. 
(•)A. Dunoan, Medital cases etc. Edinbg. 1778, 
J. C. Tode, 1774, 1777 und 1790. 
(•) A. F. Hecter, Theoretisch-prakt. Abhandlung über den Tripper, lieipz, 178TJ 

[75] J. Hunter, A Treatise on tbe venereal disease. Land. 17B6. 

[76] OHarrison. Dissertalio de lue venerea. Ediubg. 1781. 
(•) J. F. Hernandez. Essai analitique sur la non-identitS des vinis gonoiThoi<iU43 

et syphilitique. Toulon 1812, 
J. G. Tode, 1777, p. 10 (T., et 1790. p, 271-437. 
(*) B. Bell. On gonorrhoea virulenta and venerea! disease. Edinbg. et Lond. 1793J 
('jAutenrieth |t 1935), Tnbinger Blätter für Naturwissensfhaft und ArznevJ 

kunde, 1. Bd. 2 Stück, 
Eisenmann, 18B0, p, 84-85. 

[77] Ph. Rieord. Trailf pralique des maladies vöneriennes ou recherchea« 

critiques et experimentlies sur rinüciilatioii appllquö ii l'itude 

maladies. Par. 1838. 
Ph. Rieord, Traite complet des mal. vSn, Clinique iconograph. de l'höpital des 

ven^ens . . , Par, 1851, 
Lettres sur la syphilis . . , suivies des discours ä l'acadeinie imp, de mM, a 

ia syphilisatioD et k transmission des accidenta s^condairs, par Phi 

Ritord, . , . avec une introduction par Amöd^e Latour . . . 3. £d. 1 

1869. (Erste Ausgabe 1850 et 1851). 
LeqODS sur le chancre, prc^ess^ea par Ph, Rieord, redig^es et publikes 

A. Fournier, suivies de notes et de piices justificatives, Par, 1868.1 

2. Auf], 1860. 
Beobachtungen über Syphilis ui|d Tripper von Ph. Rieord, Qbersi und mit An-J 

merkungen versehen von Dr. Eisenmann, Erlangen 1836. 
Praktische Abhandlung über die venerischen Krankheiten oder kritisctie Unter-^ 

suchungen nnd Experimente . . . von Ph. Rieord. Aus dem I 

Qbers. von Dr. Hermana Müller, Leipz. 183a 
(•)Ph. Rieord, Untersuchung Ober die Anwendung der Inoculation zum Studiui 

der ven. Krankheiten. Reutlingen 1838. 
(*)Iticord's Klinische Abhandlungen aus der Krankenanstalt fQr Syphilitische ,fl 

in Paris, Obersetil von Gotlschalk. Düsseldorf 1842—44. 
L, Törck, Ricord's Lehre von der Sjpliilis, nach dessen klinischen Vorträgeöl 

von 1844, Wien 1846. 
Ricord's Neueste Vorlesungen ßber die Syphilis und die ven. Schleimflüsse,* 

nhers. von tierhardt. Berlin 1848. 
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Ph. Ricord's Briefe über Syphilis, Deutsch bearbeitet von Dr. C, Liman. 

Berlin 18B1. 
F.A. Simon, Antwortschreiben auf Ricord's Briefe Ober Syphilis. Hamhurg 1852. 

F. A. Simon, Hicord's Lehre von der Syphilis, ihre bedenklichen Mängel und 

groben Irrthümer , kritisch beleuchtet . . . Ein prakt. Handbuch aber 
SyphUis. Hamburg 1652. 

[78] Gf. A. M. BraaaaToius, De m. gall., Luisinus, p. 659. 
A. Bertrandi, 1790. p. 198. A. Geigel, 1867, p. 74, 76. 
Tarnowsky. p. VI. et 69, 63, 67. 68. 

Wenn durch einen und denselben Coilus Tripper und Constitutionen e Syphilis 
übertragen werden, so tritt natürlich jene Affection, welcher ein acutes Agens 
zu Grunde liegt, riel frOber zu Tage als das Produkt des anderen sich langsamer 
äussernden und eine Bluterkrankung zur Folge habenden Contagiums. Der Effekt 
ist stets der gleiche, ob nun die Ansteckung durch eine einzige oder durch eine 
wiederholte, zeitlich getrennte Cohabitation veranlasst wurde; es macht sich nur 
hinsichtlich der Zeit des Erscheinens der ersten krankhaften Produkte ein Unter- 
schied geltend (cf. g. 4). — Das Vorhandensein eines Trippers vermag selbst- 
verständlich die Contagion mit einer anderweitigen venerischen Affection weder 
zu behindern, noch zu begünstigen. 

[79] Cf. (■)Äutenrieth (t 1835), Tübinger Blätter ... 1. Bd. 2. Stück. 

G. H. Ritter, Darstellung der scheinbaren Aehnlichkeit und wesentüchen Ver- 

schiedenheit, welche zwischen der Schanker- und Trippersenche wahr- 
genommen wird . . . Leipz. 1819. 
Eisenmann, 1830, 2. Bd., p. 127—392. 

Wenn mit dem Beginne einer Nebenhodenentzöndutig, mit dem Beginne 
irgend einer schweren, fieberhaften Krankheit oder mit dem Eintritte eines febris 
intermittens der HarnrOhrentripper gänzlich zu verschwinden scheint, so ist dies 
ein natürlicher und gewissermassen selbstverständliche i- Vot^ng, der nicht als 
eine Metastase bezeichnet werden künnte. Ich habe mich häufig überzeugt, wie 
Männer, welche einen chronischen Tripper besassen und an Ifleren Wechsel- 
fieberzufällen laborirten, an jenem Tage, wo sie einen Fieberanfall hatten, keine 
Spur eines Tri ppersecretes an sich wahrnehmen Hessen; der Tripper verschwand 
scheinbar plötzhch, um aber ebenso rasch wiederzukehren, 
Cf. (*)Cul!erier, Pr^is iconograph.. . . 1867, p. VlII. HDesruelles, Histoire 
de la hlennorrhee . . . p. 51. 

Ricord, Lettres sur la syph. . . ., 1869. p. 71. Lei;ons sur le chancre , ., 
V p. 365. 1838, p, 68, 69, 132—129, 146-149, 283. 
h. Sigmund, Oestreichische Zeitsch. f. praktische Heilkunde. 1858, 27. 
■spitz, 1866. p. 55, 66, 61, 66. 
. Reder, 1868, p. 6. 

rnowsky, 1879, p. 31, 37, 13—46, 48, 182, 183, 202. 203. 380. 
. Kaposi, Atlas der ven. Krankheiten, 1673, p. 8. 
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[81] Caatelnau (Behrend VU-, 1845. p. 398): „Die Arniahine i 

der Harnrilhre verborgenen Schanliem ist ein Einwurf, welcher jenem , .■ 

Sophismus angehört, der den leeren Zwischenraum zwischen positiveiM 

Thataachen und Theorien durch Voraussetzungen auszufüllen sucht." 

Cf. Kühn, 1869, p. 357. H. Zeissl, 1871, p. 193—194. 

[82] Cf. Archiv f. D. u. S., 1870, 1, p. 1-10; 106. 
Tarnowsky, p. 202. 

Mit Blutstriemen gemischtes Trippersecret, fixer Schmerz an einer einzigen^ 
bestimmten Parthie der Harnröhre (bei Druck von Aussen oder Einführung v 
Bougies, beim Harnen, bei Erektion und Samenergieäsung), sowie wahrnehmbantf 
Intumescenz an dieser Stelle ; diese Zeichen deuten auf eine Ulceration i 
Urelhralkanal (Trippergeschwüre), wie sieh eine solche bei lang dauernde* 
Blennorrhoe zuweilen entwickeln kann. Sie wurden meist im bulbus urethra^B 
gefunden, haben eine unregelmässige oblonge Gestalt, sowie weiche R&nder undj 
können durch constringirende Narben zu Strikturen führen. 
Ct. J. C. Tode. 1774, p. 208. 
Girtanner, 1788, p. 166. 

Eiseamann, 1830, p. 211, 339-342. Behrend, 1843, p. 186-189. 
Vidal, 1853, p. 64. F. A. Simon, 1855, p. 438-439. Kirchhoffe 

p. 15-16. 
Zeissl, 1871, p. 27, 28, 50. 

Die durch Striktiiren bewirkten Harn)>esch werden waren bis in's 18. JahpJ 
hundert als die Folge von Excrescenzen in der Harnröhre (sogenannten Carunkeh!)] 
aufgefasst und letztere hinwiederum auf vorausgängige GeschwQrsbildung zorOcl? 
geführt worden. Cf. A. T. Petronius, De m. gall. lib. VII., c. 13. Luisinus.J 
p. 1852—1356. Hercules Saxonia, 1597. <■. 35. p. 37 etc. Girfanner, IIS^ 
pag. 177. 



[83] Cf. Ricord, 1838, p. 38. 
A. Simon, 1855, p. 430. 

[84] Girtanner, 1788, p. 197: „Bis jetzt ist noch nicht ein einziges zi 
verl&ssiges Kennzeichen bekannt, wodurch man den venerischen we 
Fluss von dem nicht-venerischen zu unterscheiden im Stande wäre." 
!srueiles{beiBehrend, 1845, p. 187— 188): „Existirt ein virulenter Tripp« 
so muss er so entschiedene charakteristische Zeichen haben, dass er n 
dem nicht- virulenten Tripper keine Verwechslung erleiden kann. Ist dieal 
nicht der Fall, so darf man annehmen, dass der virulente Tripper n 
erfunden wurde, um den spekulativen Forderungen eines unbegründetes 
Systemes zu genügen . . . Man hat dem virulenten Tripper folgen 
Charaktere als ihm eigenthümlich zugeschrieben: 1) Er soll nach e 
unreinen Beischlafe eintreten; 2) das incul)ations3tadiuni soll einige Taj 
dauern; 3) die Dauer der Krankheit selbst soll ziemlich acut s 
sich auf 7—21 T^e belaufen , . . Betrachtet man diese Charaktere nShaj 



so 



sie sich als durchaus unhaltbar und vage. Man spricht v 
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) Beischlaf i was heisst das? Diejenieen, welche eine solche 
Ursache annehmen, haben sich wohl nicht Mühe darum gegeben, die 
Scheide jener Weiber m untersuchen , mit denen der Beischlaf voUzogen 
wm^de; hätten sie es gethan, so würden sie gefunden haben, daas sogar 
sehr intensive Tripper nach dem Beischlafe mit einem Weibe entstehen 
tonnen, welches keine Spur von Erkrankung zeigt . . . Der sogenannte 
virulente Ti-ipper ist nichts als eine Urethritis phlegmonosa oder ery- 
thematosa ..." 

Ct. f*)E. Tiltmann, Diss, de gonorrhoea simphci. Jenae 1686, p. 11, 

N, D, Faick, 1775, p. 202-203. 

3. Hunter, 1787. p. 5S. 

Behrend, 1845, p. 228, 229, 238, 619, 

[86] Cf. Geigei. 186T, p. 78—69. 
Tarne wsky, p. 80. 73, 74. 

[86] Hat der Tripper seinen Höhepunkt üJierschritten , so erscheint die 
bisher copiöse, rahmig-eiterige Absonderuug allmälig wieder als eine mehr raüch^ 
achleimige, nachher farblose, viscide Flüssigkeit {cf. g, 9), Mit diesem Wechsel 
in .ier Beschaffenheit des Trippersecretes verringert sich auch dessen Gontagiosität, 
aber der Moment ihres definitiven Schwindens lässt sich nicht mit ii^end welcher 
Sicherheit bestimmen, „Wann die Ansteckungafähigkeit eines Trippers aufhört," 
sagt Ritter (1819, p, 183), „kaim nie mit Sicherheit bestimmt «Verden." 

Bei der natQrlichen Contagion verhält es sich keineswegs immer so, wie bei 
der künstlichen. Man darf* Ansteckung und Einimpfung nicht mit einander ver- 
wechseln oder idenfificiren. Bei der letzteren entspricht (im Gegensatze zur 
ersteren) die Intensität der auf einer gesunden Schleimhaut hervorgebrachten 
Entzündung meistens dem Entzündungsgrade derjenigen Schleimhaut, von welcher 
das zur Ilehertragung benützte Secret genommen wird, {Gf. §. 3, pag. 31.) 

Der venerische Katarrh bietet eine ganze Skala gradueller Dignität und 
Intensität; er zeigt im Allgemeinen hinsichtlich seines Verlaufes einen ähnlichen 
gradweisen Unterschied, wie er zwischen dem Conjunktivalkatarrh und dei' Con- 
junctivalblennorrhoe besteht. Alle Gonjunctivalentzündungen mit rein eitriger 
oder eitrig- schleimiger Secretion, durch natürliche Reizung oder durch Ansteckung 
entstanden, sind als contagiös zu betrachten; ihre Anateckui^sfahigkeit ist im 
Allgemeinen um so grOsser, je intensiver der Entzündung svoi^ng ist oder je 
ausgesprochener das Produkt den pyorrhoiscben Charakter trägt Alle purulenten 
Katarrhe der Binilebaut sind contagiös; sie sind irapfbar auf die Schleimhaut 
des Auges und der Generationsorgane, Das Gontagium der CoHJimktival- und 
Genitalpyorrhoeen ist demnach ein gleichartiges. Auch künstlich erzeugte purulente 
Schleimhaulkatarrhe sind ansteckend und zwar in dem gleichen Masse, wie die 
genuin entstandenen. 

Sonach besteht zwischen einer genuinen und einer durch Uebertragung 
bewirkten Pyo -Blennorrhoe der Geschlechtstbeile teineriei wesentliche, keinerlei 
speeiflsche oder principielle Verschiedenheit, weder hinsichtlich des Gontagium, 
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noch in dem anatomischen und klinischen Verhalten; sie stellen alle denselben 
einheitlichen Vorgang dar; das denselben gemeinsame Gontagium ist kein per- 
manentes, kein contagium commmiicativum, sondern ein mibeständiges, ein con- 
tagiimi regenerativum, d. h. es kann erKVschen und sich neu erzeugen (cf. Arnold 
Hill er, Untersuchungen über die Contagiosität purulenter Secrete. Diss. Berlin 
1871. Archiv f. D. u. S., 1872, 4, p. 656). 

[87] J. Kühn (1869, p. 368): „Die Krankheit ist eine katarrhalische Ent- 
zündung der Schleimhaut ohne alles und jedes Specifische; ihr Produkt 
ist ein schleimig-eitriges Secret, dessen Natur nicht aulQ^^klärt ist durch 
Entdeckung von Pilzen und Vibrionen . . . Das sind accidentelle Dinge 
ohne allen Werth." 

Cf. (*)H. A. Hacker, Die Blennorrhoeen der Genitalien. 2. Aufl. Erlangen 1850. 

C, Hennig, Der Katarrh der inneren weibUchen Geschlechtstheile. Leipz. 
1868, 1870. 

H. Hildenbrandt, Ueber den Katarrh der weiblichen Geschlechtsorgane. Volk- 
mann 's Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 32. 

A. Geigel, 1867, p. 77, 80. 

(*) D. Haussmann, Die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane de^ Menschen 
und einiger Thiere. Berlin 1870. 

(*) E. J. Gas s er, Des parasites des organes g^nitaux de la femme. Par. 1874. 

V. Rothmund, Bayr, ärztl. Intelligenzblatt, 1874, Nro. 49. 
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ipontanität.J Eine spontane, genuine Entstehung des Hiirn- 
rölirenlrippcrs, eine ohne äussere Einflüsse gewordene Urethritis niiiss 
völlig in Zweifel gezogen werden; jedenfalls gibt es keinen Tripper, 
der sich einer rheumatischen, arthritisehen, herpetischen, scrophulösen 
oder hämorrhoidalis chen Diathese zusclireiben Messe. 

Wenn auch beim Weibe ebenso wie beim Manne eine genuine 
Entstehung des Harnröhrentrippers in Abrede zu stellen ist, so bilden 
dennoch die weiblichen Genitalien die Ursprungsstätte des Trippers. 
Bekannt ist es , dass Individuen , welche an ScTophulosis , Chlorosis, 
MenstiTiationsstörungen oder organischen Erkrankungen des Uterus 
laboriren oder übermässiger Onanie ei^eben sind, meistens auch mit 
vorschicdengradiger Vaginal- oder Uterinblennorrhoe behaftet sind [88]. 
Die genuine Entwicklung des Trippers geht immer und nur von den 
Schleimhäuten der weililichen Genitalien (der Vulva, Vagina und des 
Uterus) aus, welche mehr als alle anderen Schleimhäute eine beson- 
dere Neigung zu mehr minder beträchtlicher katarrhalischer Affertion 
besiteen [89]. 

Es liegt auf flacher Hand, dass eine solche nicht allein durch 
individuelle, constitutionclle, sondern auch durch lokale Ursaclien sich 
entfalten könne und in letzterem Betreff — bezüglich der Vulva und 
der Vagina — sowohl Unreinlichkeit als geschlechlliciie Ueherreizung, 
häufiger Beischlaf zur Zeit der Periode, Onanie etc. zu registriren 
sind. Wie beim Manne unter Umständen eine Entzündung der Eichel- 
schleimhauf und der Innenflächfi der Vorhaut ohne Verniütlung des 
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Coitus zu Stande kommen kann, so vermögen ähiiltclic Einflt^ 
auch einen blennoirhoischen Zustaud ctor Vulval- und Vaginalschlei 
haut 7.U begünstigen. Das Secret solcher genuiner katarrha] 
AfFectionen dor weiblichen Sexualorgane ntuss aber immer als i 
steckungsfahig erachtet worden. 

[Cohabitation und Contagion,] Der HamrÖhrentripper 1 
Mannes entstammt in der Regel ex usu Voneris und auch hier wi« 
gewöhnlich in Folge des Contactes mit der anomalen Abaondei 
der Vulval-, Urethral-, Vaginal- und Uterinschleimhaut [90]. 
zur blonnorrhoischen Erkrankung sehr disponirte und überhaupt i 
empfindliche Hamröhrenschleimhaut des Mannes vermag ab» i 
allein durch eine hochgradige Vaginalblennorrhoe, sondern durch J 
Hypersecretion der weiblichen Geschlechtstheiie , durch den Loch^ 
fluss, den Schleimfluss chlorotischer Mädchen oder durch das 1 
strualsecret zu mehr minder bedeutender blenno-pyorrhoischer 1 
Zündung gereizt zu werden. Nur was das letztere Moment belr 
erscheint es etwas fraglich , ob das Menstrualsecrel an und für s 
als Ursache des Hamröhrentrippers angeschuldigt werden dürfe c 
ob es sich in den einschlägigen Fällen nicht vielmehr um einen dlä 
das Menslrnalsecret verdepkten blennoiTlioischen Zustand handle [tM 
Wie dem auch sei, so viel ist gewiss, dass kurz vor, während i 
gleich nach der Periode der Coitus immerhin ein gefahrvoller 
indem bei vielen Personen unmittelbar nach der Periode etw 
Blennorrhoe besteht, km-z vor und während derselben alier stetö « 
Congestions- und Reizungszustand vorhanden ist [92]. 

Ueberraschend gross ist die Zahl jenor Individuen, deren ütß 
Vagin als ch leimhaut einer Secretionsanomalie unterliegt; die i 
norrhoe und DysmenoiThoe Laborirenden sind last immer mit I 
nurrhoe behaftet [93J. Man kann sonach auch von einer Jun^ 
resp. von einem weiblichen Individuum, welches wirklich oder sch^ 
Ijar noch in jungfräulichem Zustande ist und einer genuinen ( 
durch Onanie erregten Blennorrhoe unterliegt, mit Tripper anges 
werden. Eine vorhandene Unverletztheit des Hymen <iijrlle 
nicht als ein stringenler Beweis dafür angesehen worden, das; 
sich um eine genuine Schleimhautentzündung handle; denn e 
auch duirli Begattungsversuche die Scham bis zum Hymen, wdd 
zufallig nicht gerissen ist, mit Trippersecret verunreinigt und ein 
Vulvitis durch Contagion erzeugt worden sein; die pliysischen Zeich^ 



§. 8. Causalität des Trippers. g3 

der Jungfrauscliaft sind nicht zugleich, auch die Zeichen der Unscliulil, 
für welche es keine wahrnehmbaren Merkmale ^t. 

[Echauffenient.] Bei der — wie gewölmlich — exusuVeneris 

erfolgenden Entstehung eines Hamröhrentnppers bildet übrigens das 
Vorhandensein eines blennorrhoischen Zustandes keineswegs ein — 
als conditio sine qua non — nothwendiges Erfordernis?. 

Es ist eine nicht zu läugnende Thatsache, dass Männer mit- 
unter eine Urethritis aus dem Verkehre mit einem Weibe acquiriren, 
aa welchem entweder ganz und gar nichts Anomales nachweisbar 
oder nur eine geringe Hyperseeretion der Scheidenschloimhaut vor- 
findlich ist. Es kann eine wilde Nacht an der Seite eines gesunden 
Mädchens, eine mit Masslosigkeit, mit besonderem Raffinement oder 
besonderen Reizmiltehi bethätigte sexuelle Vermischung die aileinige 
Ursache eines Hamröhrentnppers sein. Solche durch Ueberreizimg 
provocirte l'ripper können nicht m Abrede gestellt wertlen. — Ver- 
mögen nun auch bei beiden Theilen allein durcli sexuelle Escesse 
Schleimhaulkatarrhe veranlasst zu werden, so erweist sich doch die 
Urettiralscliieimhaut des Mannes bei Weitem melir empfindlich und 
reizbar, als wie die weibliche Scheide £!)4]. 



[Acclimatisation.] Erfahrungsgemäss ziehen sich jugendhrhe 
Individuen häufig gleich bei der erstmaligen Affaire mit einer Pru- 
stituirten einen Tripper zu, wahrem! ergraute Roues eben demselben 
Weibe ohne allen Nachtlieil für ihi'e Person beiwohnen. 

Es ist ferner bekannt, dass an chronischem Schleimtlusse leidende 
Frauen ihren Ehemännern keine Gefalir bereiten , wohl aber einem 
dazwischen gekommenen Gaste einen Tripper mittheüeii, indem dieaei* 
einen Nachtheil von jener Sclilcinihaut empfangt, an welche der Ehe- 
mann schon lange gewölint und förmlich acclimatisirt ist [95J. 

Es kommt auch mitunter vor, dass ein und dasselbe Weib jedes- 
malJeden, der sich ihm das erstemal naht, mit Tripper ansteckt und 
dass eben jene Männer nach ihrer Heilung dem nämlichen Weibe 
fortgesetzt twiwohnen können, ohne ein zweilesmal zu erkranken [96j. 

Ricord hat hinsichtlich derartiger Vorkommnisse auf den Ge- 
müthseinfluss , auf die höhere Leidenscliaftlichkeit im Coitus etc. ein 
grosses Gewicht gelegt. Es handelt sich atier nicht um das Gefühl, 
son{leni um den für den Einen gewohnten , für den Anderen unge- 
wolmteii Reiz, um die Acclimatisation an eine gewisse, gegebene 
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Schleimhaut. Diese durch Angewöhnung an das Seeret einer be- 
stimmten Schleünliaut erlangte Immunität vermag selbstverständlicli, 
weil sie eine relative ist, der Empfar^lichkeit für den Reiz, welchen 
das Produkt einer amJeren, vielleicht stärkeren Schleunhautentzundung 
ausübt, keinen Abbruch zu thun [97]. 

Bringen wif dies mit dem Vorerwähnten in Zusanamenhang, so 
wird sich daraus die Folgermig ziehen lassen, dass unter Umstanden 
ein Tripper möglicherweise von jedem weiblichen Individuum erworben 
werden könne und dass vice versa jene Fälle zu den seltenen zähleri, 
wo die Blennorrhoe eines Weibes durch Uebertragung von Seite 
eines kranken Mannes erzeugt ward. 

[Mechanische und chemische Irritamente.] Da der 
Tripper nichts Specifisches an sich hat, so kann eine Urethritis nicht 
allein ohne vorhei^ängige Ansteckung mit Trippermaterie, sondern 
auch ausser aller geschlechtlicher Aktion sich entwickeln; es kann 
eine Entzündung der Harnröhrenschleimhaut, welche sich ui nichts 
von einer durch Contagion erzeugten unterscheidet , auch durch 
mechanische oder chemische Reize verschiedener Art hervoi^bracht 
werden. In dieser Hinsicht ist auf eine ungeeignete und häufige 
Einführung von Kathetern , auf länger dauernde Anwendung von 
Bougies, auf Steinconcremente , welche die Harnröhre passiren, auf 
— vermeintlich zu prophylaktischem Zwecke gebrauchte — reizende 
EinspriUungen u. dergl., sowie auf forcirte Onanie zu verweisen [98]- 

Derlei Vorkommnisse sind unbestreitbar constatirt und wenn' 
sie auch begreiflicherweise selten begegnen, so verlieren sie doch » 
liiedurch nichts an ihrer Bedeutung [9U]. "' 

[Begünstigende Momente.] Bezüglich der Tripperentstehung 
kommen neben dei* individuellen Disposition noch andere Umstahde 
als tiegünstigende Einflüsse m Betracht. 

Es ist oben schon bemerkt worden, dass Uebermass im Ge- 
schleclilsgenuss auch bei gesunden Individuen durch üeberreizung 
(Echauffemeiit) eine Entzündung der ürethralschleimhaut zur Folge 
haben kann; es ist dessgleiclien bei'eits im §. 5 (pag. 49) auf das 
gegenseitige Grössenverhältniss der Genitalien verwiesen wonlen: 
kurzes, kleines Glied wird jedenfalls vom Uterinseeret viel wenigcp' 
beiirolit sein als wie ein grosses, langes. Ein Weib mit sehr niedriger ■ ■ 
rima (»udendi odor enger Scheide hat mehr Chancen, selbst zu er- 
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kranken oder den beiwohnenden Männern zur KranklieJtsursache zu 
werden. Grosse, unverhälliiisamässige Enge der Seheide ist insoferne 
ein prädisponirendes Moment, als dadurch bei beiden Theflen erhölite 
mecbanisclie Beleidigungen, Escoriationen eh;, leichter bedingt werden; 
es jst eine in der gerichtlich-medicinischen Literatur üherlieferte Sache, 
dass der mechanische Insult, welclier aus einer sehr rohen Futution 
bei enger Scheide resultirt, fiör sich allein hinreichend sein kann, um 
eine blennorrhoisehe Entzündung der äusseren Genitalien oder der 
Scheide zu erzeugen, welcJie sich von einer genuin oder durch Con- 
tagion mit Trippersecret entstandenen Blennorrhoe nicht unterscheidet. 
Hypospad Ische Männer werden caeteris paribus leichter mit 
Tripper angesteckt , indem die abnorme Lagerung der Harnröhren- 
mündung eine Beruhi'ung mit dem an der hinteren Vaginalwand 
sich ansammelnden Secrete mehr hegiiustigt. Auch ein weites ori- 
ficium uretlirae legt die Gefalii' einer Tripperansteckung näher als 
ein "enges [100]. 

Männer , welclie sich mit einem einmaligen flüchtigen Coitus 
b^nügen, laufen viel weniger Gefahr als diejenigen, welche öfters 
nach einander beiwohnen oder den Beischlaf über Geböhr protrahiren 
oiler zur Erzwet'kung einer öfteren Wiederholung erectionsiordemde 
Reizmittel in Anwendung ziehen. Länger währende Berührung, 
längeres Verweilen des Gliedes in der Vagina und grössere An- 
strengung beim Coitus wird immerhin als erhöhter Reiz von be- 
günstigendem Einflüsse und mehr gefahrdroltondor Bedeutung sein. 
Daher mag es auch kommen, dass ein im Rausche vollbrachter Bei- 
schlaf der Tripiicrontwickluug iSrderlicher ist, weil (ahgesehen von 
der Einwii-kung der Alcoholica auf das uropoetischc System) in dieser 
Situation gewöhnlich zur Ei7.ielung der Ei-ection gewisse Manipulationen 
geübt werden und die Samenergiessung ungleich langsamer zu Stande 
kommt. 

Der öfters begegnende Vorgang, dass ein vor erfolgter Samen- 
excretion unterbrochener oder abgebrochener Beischlaf eine katarrha- 
lische Entzündung der männlichen Harnröhre zur Folge hat, muss 
als eine nicht zu läugnende Erfahrungssache gleichfalls zu den dis- 
ponirenden Einflüssen gezählt wei-dcn , wenn auch zui' Zeit keine 
hinreichende Erklänmg dafür gegeben werden kann (cf. Zeissl, 
1H71, p. 14—15. Tarnowsky, p. 94—95). 

Weder eine einmalige noch eine öfters stattgehabte Uretlirilis 
behindert die Emp%igliclikcit zu fernerer Erkrankung; oft hat es 
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tien Anschein, als ob statt, einer Minderung der EmplÜtiglichl 
ein jrerade gegentheiliges Verhalten sich geltend mache. Indes 
hierüber keine sithercn Folgei-ungen zulässig; denn einerseits! 
offenbar, dfLss Diejenigen, welche sich häuflff auf das suspeete T<i 
begeben, auch des Öfteren dei- Gefahr der Ansteckung erliegen ^ 
andei-erspifs isl bei Vielen eine gewisse Abstumpfung nicht i 
kennen. Die individuelle Disposition bleibt immerhin eme : 
V erschieden tliche: Einzelne incliniren ausserordentlich zu Schleim 
kalarrhen, während Andere beg^nen, welche gegen blennorrhrä 
Secret wenig empfindlich zu sein scheinen [101]. Endlich wärej 
KU vergessen , dass ein scheinbar versiegter Ausfluss oder ein \ 
unbedeutender chronischer Schleimfluss zuweilen durch eine u 
Geschlechtsbefriedigung zu neuer acuter Recrudescenz gebracht v 
kann [102]. 

[Mechanismus der Ansteckung.] Beim üarnrölu-enll 
beginnt die Erkrankung stets an einer kleinen Stelle und seist! 
per contiguum auf der Schleimhaut weiter fort. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass die Contagion nicht 
ein Eindringen von Tripperstoff in die Urethra bedingt wird, sondi 
dass dieselbe uiimer durch die Berülirung der Harnröhrentippen mit 
dem anomalen Secrele erfolgl und dass selbst bei einem nächtigen 
Coitus der vollständige und unmittelbare Contact der Harnröhren- 
mündung mit der erkrankten Scheidenschleimhaut vollkommen ge- 
(Uflgend .sei [103]. Von der äusseren Mündung der Urethra aas 
verbreitet sich dann die Entzündung gleichmässig längs der fossa. 
navicularis , um von dort aus auf die weiteren Theile des Kanales. 
uberziigreiCen. Wie sehr dessen Schleimhaut empfindlich und itt 
hervorragenden! Grade zur kataiThaüschen Entzündung geneigt ist, 
dafür mag auch der Umstand zeugen, dass, obwotd beim Coitus das 
Trippersecret mit der Eichel und der Vorhaut nicJil minder in Be- 
rührung kommt als wie mit dem orjflcim» uretlu-ae, doch der Eichel- 
Iripper weit selteniT begegnet als der Harnröhrentripper und eine 
Combinalion beider nichts weniger als häufig ist [104]. 



Anmerkungen zu §. 8, 

[88] W. Acton (A complete practical Trealise on venereal diseases . .. 
Loiid. 18*1) lieciditet von niner durch Onanie hewirhten Blennorrhoe bei eiQen). 
dreijährigi-ii Madchen, welches die Gewohnheit halle, sich mit seinen Geschlecht*- 



Causalität des Trippers. 



gfieileii KU unterhaltet!, und dieses ÄniQsemeui von seiner Wärterin gelernt hatte, 
e viele in Frunltreich, den Unfug trieb, den kleinen Kindern, wenn sie 
''schreien oder unruhig,' sind, die Gesell lechtsLheiie aanfl zu kitzeln und zu reilien. 
wodurcli sie in der Thal eine Zeit lang ruhig werden (Behrend 1841 p 391) 
Nicht selten wurde auch bei Kindern «ine Vulv tn m Fol^e von Wurmern 
(Oiyuria vcmiicularis, Madennürmer) heubaihlel weklie au» dei i Äitus ti die 
Schainspalte gelangten (cf. G. Veit in \n(hows Hdidiudi G Bd 2 Ai Ih 
2. Heft; 2. AuD. Erlangen 1867, \<. 572) 

»[89] J. Kühn, 1869, p. 367: „Das Weib birgt in der Struktur seiner 
Oi^ne, in der Lage derselben, m den normalen physiologisclien Pro 
cessen . . . eine Reihe von Ur«iacheii zu Blennorrhoeen welche aller 
[Steigerung laliig sind . , . Hunderterlei verMhiedene Uinge enden alle mit 
einer Entzündung der Sclileimhäule und ihren Folgen, ohne dass je ein 
Mann nfltliig hätte, ihnen einen st^euannlen TrippersloQ' mitzuth eilen. 
_ Und wenn dies Alles bei elirbareu Frauen vorkommen kaiui, um wie viel 

mehr wird es dann bei solchen weiblichen Individuen der Fall sein, welche 
sich allen gesell lechtUchen Genüssen hingeben, keine Reialichkeitspfl^e 
obwalten lassen, oder der gewerbsmässigen Unzucht sich anlieinigehen," 
Cf. Ibid. p. 220, 222. 
nmunn, p. 120. 

[90] Selbstverständlich wird von einem Weibe ein Harnrilbi'eiilrippi'r geholt 
^den können, auch wenn dasselbe nur an Vulvitis oder bloss an (llitnritis 
tdet {cf. Behrend, 1839, p. 220). 

[91] Zu allen Zeiten und bei allen Völkern galt das Menstrualsecret als 
iminös und ansteckungslahig. In dieser Verdächtigung desselben gibt sich offen- 
'ine gewisse Ahnung von einem durch den Coitus mittheilbaren Cont^nm 
, eine Atmung einer von den weiblichen Genitalien ausgebenden schäd- 
1 Potenz. 

Auch mit Abreebuung aller Uebertreibung und allen Aberglaubens bleibt es 

merhin bezeichnend genug, wenn PHuius (Hist. nat. XXVin,, c. 7, §. 23. 

r, 77) sagt; „Ex ipsis veru menslbus, luonstritlcis alias, iiti sno loco indicavimus 

. Vn., c 15, §. 13), dira et inTanda vaticinaiitur, e quihus dixisse non pudeat, 

defectns lunae solisve congruat vis illa, irremediabilem fieri, non segnitis 

silente luna, coitusque tum maribus exitiales esse atque pestiferos." Cf. 

lib. vn., c. 15, g. 23; lih. XIX.. c. 10, §. 57, 

io: ('■)J. Gaddesden: „Ulcera virgae virilis coullngunt vel ex coitu cum 
jüveneula vel ex coitu cum menstruata vel ex relentione urinae et 
spermatis" (lib. U^ c. 17. Eisenmaim, p. 64). 
Massa (De m. g. Tracl. U., c. 6. Luisin. p. 62): „. .. fugiant ... pt maxime 

Collum cum mulieribiis menstruatis de novo . . ." 
•„ Cataneus (1505) spricht geradezu von einem „veneiium quodara menatruale" 
(De m, g„ c. 2 et 3. Luisinus p. 139—141). 

H. M. J. Desruelles (Traitö prat. des mal. ven. . . . Par. 1836, p. 19): 
„Sans doute le coit exercö avec une femme chez laquelle Tevacualion 
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monslruelle a Ueii on vient de se faire, peul amenw'das (i 

l'iiTitation de tu verge, des nlc^rationa, des adöiiilea menie; maöd i$ 

pas ä l'acrete du sang, e'est ä rorgasme des parties 

proprelö, qii'on doit rapporlpr eea itialadits." 
H. Häaer (1839. l., p. 216); „Die Natur kennt nicht die Grenzen der I 

und ilie so oft Ireläclielten Alten glaubten docli nicht ohne Grund Jl 

Schärfe den Menstriialblutes." 
Cf. Moses, m., c. IB, 19-24; lU., 18. li): 111.. 20. 18. 
Hesekiel, XVm, 6; XXIL, 10. 
Aristoteles, De generalione 1., 19. 

Oalenus ed. KQlin, vol. VIII., p. 422, De locis affeetis VI. 5. 
Arnaldufi de Villanova (1300—1363), BreviaP. Ul., c 7. 
Marcellus Cumanus, Ohserv. 21 (bei Velsehius, 1668, p. 49). 
G. Vell«, De m, g„ c, 1, Luis. p. 207. 
L. Botallua, De lue venerea, c. 9, Lnis. p. 872. 
J. Astruc, 1740, Üb. I., c. 12. p. 92-93. 
Pli. Hensler, 1789, p. 304-306. 
W. Tarnbull, Ursprung und Alter der Liistseuclie , , . ilbeis. v, Hiofa^j 

Leipz. 1789, p. 56. 
V, A. Huher, Bemerkungen über die fipachiebte und Beliandlung der 

Krankheiten. Stuttgart 1825, p. 3—4. 
P. de Jurgenew, Luis venereae apud veteres vestigia, Disn. Durpati 

p. 30—31. 
Eisenmann, 1830, I., p. 121-124. 
(♦) Barn ard, l^nd. med. ga/ette, 1836, Nr. 156. 
Eisenmann (Ricord), 1836, p. 45. 
Naumann, 1837, p. 94. 
J. Kosenbaum, 1839 (Geschichte der LuHtseucbe), p. 54. BÜ2. 305, 306, 3 

310, 323, 356. 
.]. i: Trusen, Darstellung der biblisilien Krankheiten . . , Piwen 1848,, 
R, .1. Wunderbar, Biblis ch-talmudistbe Ueditiu ... 2. Bd. 1. Abthlg, 

1857, p. 28—29. 
F. A. Himon. Der Kampf mit einem Lindwurm . . , Hamburg 1859, p. 6 
U Tauli, De bist, ayph,, Bonnae 1856, p. 15. 
Ä. Geigel, 1867, p. 63-64. 

[92J Cf. Anmkg. 42. 
Oirlanner, 1788, p. 197. 

Auch eine geringe blennurrhoisobe AlTeel.ion des cüUiii 
nur um die Zeit der Menstmaliun bestehender Katarrh der Vaginalportion i 
für die Mäimer eine häufige Quelle des Trippers. Auf diese Weise 1 
(besonders von Männern mit sehr langem Gliede) Hamröhrentrippar e 
werden, über deren Uraächlichkeit eine spätere Confrontation resp. Inspec 
der batreftenden weiblichen Persönlichkeiten keinerlei Aidialtspunkte ergibt" 
Rictird bemerfete sehr richtig, dass das Vorkommen der blennorrhoischen Ent- 
zündung beim Manne im Verhfiltniss zu dem beim Weibe ein seltenes z 
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sei, dass weihtiche IniKviduen 20 Tripper a,uslheilen ^egen jedsn, den sie voii 
einem Manne i'iuprangen , und dass die Weiber hftufig den Tripper veranlassen, 
tihne iLii seihnl zu haben. 
Cf. §. 3. p. as— 2S. Eisenmann, p, 109. Behrend, 1844, p. 38; 1860, p. 307. 

[93] Angenommen auch, dass das Menstrualsecret für sich allein ebenso 
wie jeder Katarrh der weiblichen Genitalschleim häute dem Manne einen Ham- 
rfthrentripper tu verursachen vermöge, so wäre damit noch lange nicht gesagt, 
dass dies immer statthaben kOnne. Mit Rücksicht auf die individuelle Disposition 
darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass, was sein kann oiier auch wirklich 
oft der Fall ist, nicht stets sein müsse und da^ selbst ein weibliches Individunm 
mit evidentem Vaginallluss dem einen Mann einen Tripper gibt, während ein 
Andei'er unter ganz denselben Verhältnissen vftllig intakt bleiben kami (Cf. 
Anmk, 21). 

[94J Cf. Anmk. 13 und 17. 
Valescus de Taninta (t 1418, Philoniuni Chirurg. Lib. V.. c. 20. \>. 483|: 

„tloitus superfluus ardorero urinae conr.iliat in omni aetate, tiuibusdam 

tarnen niagis et quibusdam minus." 
ex Magiunus, Regimen sanitatis . . . 1517, pars U., o. 6, fol. Vi. 
Eisenmann, 1830, p. 120. (*) Basin, De la Llennorrhagie aigue et chro- 

nique . . . p. 23. 
Eisenmann (Ripord). 1836, p. 45. Naumann. 1837, p. 95. 
Kühn, 186SI. p. 118; 347; 361. 362. 
Tarnowsky, 1872. p. 30. 95. 

[95] J. Hunler, 1787, p. 31: „leb habe mit Trippern behafteten Ehe- 
männern den BeisciUaf mit ihren Frauen erlaubt, mn den äusseriichen 
Anschein zu vermeiden nnd es ist jedesmal ohne Schaden geschehen." 
H. glaubte auch, dass ein Mann mit Tripper ein gesundes Weih nicht 
palecken werde, wemi er vor dem Beischlaf die Harnröhre durch Einspritzungen 
ge, den Urin lasse imd die Eichel abwasche (ibid.). (Cf. Anmkg. 103). 
IB Lusitanus, De med. princip. bist, Vm., 1. 
I. de Blegny, 1696, l., e. 2, p. 18-20. 
. D. Falck, 1775. p. 170, 17(5. 
iirtanner, 1788, p. 64. 130. 
nmann, p. 125. 
■end, 1841, p. 391-403. 
Zeissl, 1871, p. 123. 

[96j Cf. Eisenmann (Rjcord), 1836. p. 46. 
Taruowsky, p. 90, 103, 103. 

[97J Cf. Anmk. 37 und 21, §. 3, p. 24, 25. 
Desruelles (rid. Anmk. 91) 18S6, p. 176. Kfihn. ISW, p, 314, UG. 347. 
Tarnowsky, p. 88—93. 

Um sich heüänflg eines Vergleiches zu bedienen, dürfte vielleicht daran 
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erinnert werden, dass ein Tabakschnupfer durch die von ihm gewohnt* 1 
Sorte nur seilen ;Biim Niessen nereizt wild, während dies hei einem Niebtscbw 
stets sofort der Fall ist, und dass selbst der OewohnheitESfliuiiiifer laut i 
inSsaig dann nieaaen nmsa, wenn ei' eine iitideie, atäi'kere Tabuksorte mit a 
jedenfalls etwas aligestuuipflen Nasenschleimheil in Contatt bringt. 

[981 Die Onanie oder Selbstbefleckung, welche den Körper ai 
eutniBnnt und in den grossen Städten (bei beiden Gesuhlechtem) ' 
verbreitet ist. als man glauben mOchte, komml voi'zugBWeise für jene ! 
Betracht, wo der Geschlechtstrieb erwacht, also beiläuüg im 13.— 16. Lebenc 
Die ersten Reizungen in der Geschleclitssphäre, im Zusammenhange i 
passender Lektüre und verführender Anregung durch Schul- oder . 
kameraden, gibt gewöhnlich die nSchste Veranlassung zu einer Aktion, 
man nicht ahnt, wie leicht sie gewöhnt wird und wie sehr sie Körper i 
benncht heil igt. Für den männlichen Theit macht sich hier nicht allein i 
rohe Beleidigung des ganiun Nervensyslams, sowie eine krankhafte, 
Verunreinigung der Phantasie geltend, sondern auch der Verlust ; 
(lüssigkeit und die hiedurch bewirkte Beeinträchtigung der körperlichen ] 
Wicklung. 

Dass durch hflufige und lang fortgesetzte Onanie (zumal in r 
Jahren) das Begattungsvermjigen des Hannes verloren geben und eine E 
somatisrher Störungen liedingt werden kann, hegt auf Hacher Hand. Gleichl^ 
sind die desfallsigen Folgen bei weitem nicht so h.luüg, so hochgradig und i: 
baltig, als man gewöhnlich nach Dem glaubt, was man hierüber in pc 
Schriften zu lesen pflegt; es erhellt dies schon daraus, dass Fälle von Ii 
imd Spermatorrboe glücklicher Weise zu den seltenen zählen, während e 
sehr grosser Theil jener jungen Leute, die ihre Entwicklungsjahre in 
Städten (besonders in Instituten und Seininarien) zubringen, sich von kflr 
länger, mehr oder minder bethfitipler Onanie keineswegs wird treispre 
k5nnen. — Man wird die Onanie vielleicht mehr ein psychisches als e 
Uehel nennen dürfen , insofeme dasselbe nicht allein der Pubertfitsperiode H 
dem Jünglingsalter eigen ist, sondern auch hei Männern in den besten 3al 
sich findet, bei Hännem von Stand und Bildung; wie Lehrer. Kauflente e 

Das beste Heilmittel derselben ist Belehrung, Willensstärke und nali 
Befriedigung des Geschlechtstriebes ^ der Coitus, das eheliche Leben. 

Es braucht kamn bemerkt zu werden, da.=F3 die Onanie bei weibUchenfl 
dividueii, indem sie mit verschied entliehen Gegenständen ausgeführt wird, 
eigentliche mastorbalio ode.r manustupratio heissen kann, dass sie liier von wagUi 
geringerer Bedeutung aber nicht minderer Verbreitung als wie beim tnflnnll^ 
Theile ist und hier auch viel weniger auf die Jugendjahre sich beschränkt, 
e^enthümliche Erscheinung Ist ea, dass Bordelldiraen häufig die widerlich) 
Neigung zur Onanie bekunden. 

er. Moses, L, 36, 8-9; IB., 18, 22-23; in., 20, 13 et 15. 
Paulus, Epist. ad Romanos, csp. 1.. 27. Epist. I. ad Corinth. VI., 9, 15, 16, 
Hippocrates, Epidem. V., '-'i. Kühn vol. Ul., p. 554 (Lips, 1827). De a6^ 
locis et aquis, vol. I,. p. 642 (Lips. 1836). 
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ÖP. C. Forberp Antonii Panomiitae Hernnphrodilu'i Coburg 18''4 cap 4 
p. 304-32] 

r'f*)Tissol. (1 -a I Idpilpl tbt 

LausaTui 1772 
it Fool 1793 p 2J— 2i!2 
{•JDeslaiid Dlmmtd te«t fin d d 

leiire pp 1- PC I Ba t P 1SS5 - Dp t. h b b t l 
6. W yl d U p g 18Sb 
^Bula, De S fl ss b rveUt d I Z 1t h DE 

an E Idriu 1847 
K. G. PlouoqiLi't (Tom. Tl.), It'OÜ, p. 105— KMi; (Tmn. EV.l, 1809. p. 310. 
^. Beder, 1868. p. 9il— 101. 

[99J er. Girlanner. 17S8, p. 11, 93, M. Rpiiard. 1815. p. lOÖ. 107, lU. 
aeiimaun, 1830, p. 106. REigt-], 1867, p. 73. 
Ihn. 1«69. p. 95, 344, 345. 357. 

[lOO] Leonardus Bolallus (1563. Ur lue ven. c. 9. Luisin. p. 872): „Qui 
rnTm fislidam ampliorein liahenl, ii fadlp senüni» profluvium ex foedo 
scorto eontrahunt." 
bf. {*)Weic;kard, Observalioiips medicae, p. 129. Eisenmann, 1830, p. 169. 
Die Harnröhre stellt den Ausführnngsgan^ der Haniblase d,ir und dient 
m Manne zugleich der EntleeninB des Samens. Die männliche Harnröhre ist- 
bedeutend länger aber enger als die weibliche. Letztere, welche sowohl des 
Schwellkörpers (corpus spongiosum seu caveniosum) als der Prostata entbehr! 
und deren äussere OeCniing als eine über dem Scheideile Ingange in der Scham- 
nspalte gelegene mitdliche Vertiefung niit gewulstetem Rande erscheint, ist im 
hirchsehnitt nur 4—5 Centimeter lang und bis m 13 Millimeter breit. Dieser 
jPmsland ist darauf von Einlluss, dass der (immer die Nymphen henässende) 
Harnstraiil bei Weibern ein dickerer und (auch mit ROcksicht auf das kleinere 
Wolumen der Harnblase und das geringere Bedürthiss nach Getränk) das Hara- 
] selbst ein relativ kürzer dauerndes ist. 

Die Länge der männlichen Harnröhre variirt durchschnittlich zwischen Vi 
: 20 Centimeter, indem eben die Länge des Penis eine sehr variable ist, 
—15 Cent, im schlappen Zustande). Entwicklungsanomalien können einerseits 
cessive LSnge und Breite, andererseits besondere Kleinheit und Kürze 
L scheinbaren oder wirklichen Mangel der Ruthe beding-en. Die Grösse 
rsetben steht häutigst in keinem Verhältnisse zur Grösse des Körpers; sehr 
:, kräftige Männer haben gar oft emen überraschend kleinen Penis, während 
, mittelstarke Leute mehrentheils mit einem relativ grossen oder sehr 
n Gliede ausgestattet sind. Im rigiden Zustande i. e, hei der Erektion 
lleigert sieh dessen Läi^e für gewöhnlieh auf durchschnittlich 9—15 oder 
pe Centim. 

Der Penis besteht ans einem paarigen, beiderseitigen (von den aufsteigenden 
■Stzheinästen an sich aufwärts erstreckenden) corpus eavernosum penis, sowie 
3 der Urethra unil dein corpus eavernosum urethrae nebst den dazu gehörigen 
ftplut- und Lymphgefassen , Nerven und häutigen Theilen. Die Eichel, welche 
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sich aus der Vereinigung der drei Schweilliörper (corpüiu cavernosa) Bäi-| 
aeliiuss der Harnröhre eonstituirt, ist mehr minder Itappeiiföniüg von eiiiBr n 
bedeckt, welche als Vorhaut oder Präputium fjipo und nöad'Ji oder noa9 
bezeichnet wird. Die innere Fläche dei-selhen hfsiitrt besonders am Halse j 
Eichel (suicus retrt^landuIariB) reichliche Talgdröaen (glandulae praepulialoft ■ 
Tysonianae), welehe eine käseiirtige, stark riechende, weisse, schmierige ^ 
sonderung (das sogenauute sehum praeputiale) liefern. Diese PräpulialabsonderO 
welche mitunter eine ziemlich beträchtliche werden kann und dim;h Zeiset» 
bei unreinlichem Verhalten eine örtliche Beizung (Eicheltripper, Balaiiopt 
bedingen kann, wird als Grund und Ursprung der unter den Israeliten voi 
her üblichen Beschneidung betrachtet. 

Die mäimliche Harnröhre bildet also, wie gesagt, einen riiil einer 
meter dickeil Schleimhautschichte versehenen, engen, 12—20 Gui. langen Ka^ 
welcher sic1i vun der Spitze der Eichel bis zur Blase hiimeht und an dem if 
Abschnitte unterschieden werden, nämlich der die Vorsteherdrüse dlU'chbohre 
Theil (pars prostatica), innerhalb dessen die beiden Samenleiter (duclus ejacid 
einmünden, dann der sogenannte häutige Theil oder die HarnrBhrencnge (taUi 
uretbrae oder pa^s membranacea, aus Schleimhaut, Kreismuskelfasem und IE 
gewelie bestehend) und drittens der ringsum vom Schwellkörper umgebene Q19 
theil der Harnröhre (pars cavernösa seu pars pendula). Sie hat nicht i 
Theilen einen gleichen (im Allgemeinen auf 6 — 8 Mm. zu taxirenden) Dnrchra 
die geringste Dimension besitzt meistens die äussere OefRinng der HamrOfij 
sowie die circa 2 Cm, lange pars membranacea, welche sich als die an 
erweiterbare Parthie der Urethra erweist.. Durch eine Emporragung der tApM 
des orificium uretbrae extemum ist letzteres gewöhnlich enger als das Voltu 
der Harnröhre selbst. Der grftsste Durchmesser findet sich hinter dem genaniU 
oriticium in der fossa navicularis, welch« ihrer Länge nach fast mit der Eid 
congruirt, und zweitens an jenem Punkte, wo die Harnröhre in das Becksi e 
(rill i. e, vor der pars membranacea; die hiei' vorhandene Auslmchtimg reprS 
gewissermassen eine zweite fossa navicularis und führt den Namen pars bulfa 
uretbrae, weil sie in ihrer Lage dem Zwiebel der Harnröhre (bulbua urethi 
entspricht, d. h. jener Verdickung, welche das Seil wellge webe der Harnröhrefl 
seinem hinteren, an der Wurzel des Gliedes resp. am Perineum heflndlicU 
Ende bildet und woselbst die Ausführungsgänge der beiden gtandulae Coww 
einmünden; als der weiteste Theil des Ranales erscheint endlich die i 
Prostata umgebene und (hinter dem colliculus seminalis) in der Nähe der i 
uiQndung in die Blase liegende Urethra Ipartbie, Durch den Reiehthum j 
Schleimhautfalten und Muskelfasern hat die niiinnlicbe Harnröhre zugleich ^ 
liohem Grade die Fähigkeit, sich auch in die Län^-e zu expandiren. Die B 
zähligen kleinen, trauhigen Schleimhautdrüschen der Harnröhre heissen glandül 
Litlrianae; das Epithel ist ein Cylinderepithel , welches in der Kähe der fo^ 
navicularis in ein geschichtetes Pflasterepithel übergeht. Bei kranker Schlei_ 
haut treffen sich {besonders an der unteren Wand) lasche u artige VertiefUngj 
der Schleimbaut (Laeunae Morgagni). 

Cf. v. Pitha, in Vircbow's Handbuch. 6. Bd. 2, Abth. 1. Heft, 2. 
Erlangen, 1864, p. S el 68. 
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[101] Cf. §. 3, p. 26, 29. Kühn, p. 346, 359. 
Jesse Foot, 1793, p. 168. 

Wenn von 3 oder 4 Mflnnum, welche es uiimiltelhar nach einander mit dem 
nämlichen, nicht nachweisbar kranken Weibe zu thun hatten, der Eine an 
Tripper erkrankt, wahrend die Anderen intakt bleiben und wenn hiebe! (nach 
der Reihenfolge der Beiwohnung) nicht etwa der Ei'ste, sondern bloss der Zweite 
oder bloss der Vierte sich einen Tripper zuzieht, so ist dies, worem keine 
mittelbare Contagion (cf. §. 3, p. 27) vorliegt, als Folge individueller Disposition 
zu erachten. 

Die Bedeutm^ der letzteren muss auch für anderweitige FSlle in Berffck- 
sichtigiing gezc^n werden. Sagen wir es kurz: nicht jede Blennorrhoe ist für 
Jeden arsteckbar oder absolut schädlich ; sonst würde, da die Prostituirten ge- 
wöhnlich mit chronischem Scheiden - oder Uteriniatarrh behaftet sind , der 
Hamjöhrentripper noch viel häufiger sein, als er ea schon ist. Wie der chronische 
Tripper des Mannes den Weibern in der Regel — den Prostituirten immer — 
imgeßbrlich bleibt, so kann auch umgekehrt eine massige Blennorrhoe der 
weibliclien Genitalien vielen Männern ohne Kachtheil sein. Hingegen besteht 
"hinsichtlich der acuten Form keine solche Differenz, sondern vielmehr fast eine 
gewisse Äusnahmslosigkeit ; der acute Tripper bewirkt auf jeder Seite eine Schlcim- 
hautentzündung. Vielleicht muss bezüglich der Causalität des Hararöhrentrippers 
besonders der Umstand betont werden, dass ciironische Bletmorrhoe der hinteren 
Scheidentheile oder der portio vaginalis uteri ein allgemeines Uebel , ein fast 
unvermeidliches Attribut der Prostituirten bildet nnd dass übermässiger Bei- 
schlaf oder sonstige Excesse jeder Zeit hinreichend sind, um die habituelle 
Anomalie zu einer plötzlichen Steigerung zu bringen und die chronische Schleim- 
secrelion in eine mucopnrulente zu verwandeln. Wenn auch durch häufige 
Injectionen von adstrin gärenden StoiTen dieser Zustand mehr minder verdeckt 
und unschädlich gemacht werden kann : so ist doch durch die vorhandene 
Schleimhautalteralion, sowie durch die bestehende Neigung zu rascher Steigerung 
und zum Uebergange in purulcnte Secretion immerhin eine — nur durch be- 
sondere Reinlichkeitspflege zu paralysirende — Gefahr der Ansteckung gegeben. 
Mit Berücksichtigung dessen, sowie im Hinblicke auf den Faktor der individuellen 
Disposition wäre es daher nicht unbegreiflich, wie von mehreren Männern, welche 
am nämlichen Tage mit der nämlichen Dirne vertehrteii, Einzelne mit Tripper 
beschenkt werden können. 

Eine Prostituirte mit einem Hamröbrentripper kann lange Zeit den bei- 
wohnenden Männern schadlos sein, wenn sie umrüttelbar vor dem Coitus urinirt. 
Ebenso wird eine Prostituirte mll chronischer Blennorrhoe eine Ansteckung 
dadurch zu verhüten wissen, dass sie sich besonderer Toilette belleissl und vor 
jedem Beischlafe mit der Vornahme von Injectionen nicht geizt; eben dieselbe 
wird alwr dann für Viele zur Ansteckungsquelle werden kdimen, wenn sie dies 
aus Zufall, Vergessenheit, Trunkenheit etc. unlerlässt. Daher kommt es auch, 
dass ein Mann, welcher unteii dieser Voranssetzung einer Dirne mit chronischer 
Blennorrhoe nur einmal Hücbtig iieiwohnt, gesund bleiben wird, wohl aber dann 
einen Tripper erwirbt, wenn er wiederholt den Ckiitus ausQlit oder eine ganze 
Nacht bei ihr ziihriugt. Denn i>ei dem ersten Goitua war er mit einer momentan 
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purificirten Scheide in Berührung getommen, bei den folgenden Maler 
gerieth er in eine getrübte Quelle. 

Indem die in Bordellen eingeschlossenen Proati lui rten , wie Sfchon 1 
etwas mehr ziir Rainlichkeitspflege , sowie wi ailstringirenden Einspritz 
angehalten werden, erklärt es alcb, warum von diesen — trotz aller Masslos 
luid sonstiger begünstigenden Einflösse — im Gaitzen und Grossen lange n 
ao viele Tripper erworben werden, als man erwarttn mfichte, und warum 1 
Allgemeinen daa Procent derjenigen Männer, welche dort mit Tripper angeeto 
werden, im Vei^leiche zur Zahl jener, welciie ebenda Oesebwüre und constitUtioM 
Syphilis aequiriren, ein verhältnissmässig geringes ist, 



[102] Gf. Anmk. 17, p. 20. §. 4, p. 4&. 
icord (Behrend, 1B45, p. 618): „Je öfter man an Blennorrhoe gelitten, um i 

leichler wird man davon befallen und Recidiven erfpigeii um so f 

kürzere Zeit seit der Heilung verflossen ist." 
isenmann (1830, p. 332); „Je ßfter einer an Tripper schon gelitten hat, i; 

so mehr ist er geneigt, an chronischem Tripper «u erkranken; 

kommt es auch, das-s hei Gfterea Ansteckungen späterhin kein i 

Stadium «ich ausbildet, sondern die Gonorrlioe gleich zu Anfang sich ä 

verhält, wie bei anderen kräftigen Individuen iin chronischen Zustandft^ 

Cf. ibid. p. 107, 108. 



Wie schädUch es ist, wei 
n vollen Laufe befindlichen 
] werden. Anders verhält ea 
leon wenn auch hier ein z 



n ein Mann mit einem acuten — im Beginne 
' Tripper den Coitus ausübt, braucht kaum gea 
sich freilich in Bezug auf den chronischen Trifq 
L früh vollzogener Beis<:blaf eine neuerliche a 



Recrudescenz herbei zufQhren vermag, so kann man doch hinwiederum sehr ^ 
sehen, wie ein massig geübter Beischlaf ohne allen Nachtheil bleibt. In 
aber beim sogenannten Nachtripper erweist sich der Cloitus meistens nicht 13 
nicht schädlich, sondern es ist da erfahrung^emäss ein regelmässiger, spann 
ITmgang mit einem und demselben Weibe sogar Ton förderlichem Einflüsse. . 
Beischlaf," sagt Girtanner (1788, p. 170) sehr richtig, „hilft in einigen FUlc^ 
und verschlimmert das L'ebel in anderen" , . . (p. 161)): „Sobald ma 
Oberzeugt ist, die Krankheit sei ein blosser Schleimti'ipper, so kann i 
Kranken den Beischlaf ohne Bedenken erlauben." tIf.Tode, 1790. p. 269— 27fl 
Kühn, 1869, p. 106, 113, Tarnowsky, p. 92, 261, 252. 

Es ist früher schon (§. 2, p. 21) erwähn! worden, dasa hiebei die Möglicbkei 
einer Ansteckung nicht sehr in Betracht kommt. Der ciu'onische Tripper ein^ 
Mannes ist meistentheils ungefährlich, während ein acuter Tripper auch 1 
einer ganz flüchtigen Bei-Öhmng leicht eine Uebertragung bewirken wird. 

Ohne diesen Punkt erschöpfend erörtern zu wollen, sei nur bemerkt, ( 
hier immer dies in's Auge zu fassen sei , ob der Coitus mit einer Prostituirtq 
Oller mit einem nicht zu dieser Kategorie zählenden weiblichen Individuum s 
hal>e. Indem jene gewöhnlich an habitueller Schleinihautanomalie laborirefl 
und in Bezug auf die venerische <^ontagion ilherhaupt weit weniger empiUnglioj 
sind, liegt es auf flacher Hand, dass ein Mann mit chronischem Tripper e 
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srtichen SubjektR nicht von Nachtheil sein wird. Allein dasselbe Secret, welchfs 
hei der Begattiuitt mit i-iner Prostituirten aich als irrelevant erweist, kann diese 
Eigenschaft sehr wohl verlieren, wenn es sich um den häufigen Verkehr mit 
einem ganz gesunden Weibe handelt. 

Daher denn auch die Wahrnehmung, daas ein solcher Mann, wenn er in die 
Elie tritt, seiner Fi'au um so leichter eine Blennorrhoe veruraachen kann, als 
dieselbe hiednrch mit einem ungewohnten Reize in Berührung kommt und 
andererseits die sexuellen Anstrengungen den chronischen Tripper des Mannes 
rascli m erhöhter Steigerung bringen werden. 

Ein Analogon dieses verschiedenen Verhaltens bietet sich gewissermassen In 
der Tliataacbe, dass Männer mit latenter Syphihs auf Prostituirte keinen E Inf! uss 
zu fiben pfl^en (cf, Änmk. 15), wohl aher in der Ehe ein syphilitisches Kind 
•erzeugen, also befähigt sind, die Krankheit auf das Kind oder auf Mutter und 
Kind zugleich zu ühertragen. 

Verkehrt ein an acuter Urethritis leidender Mann mit einem gesunden Weihe, 
so wird er dasselbe schon gleich im ersten Momente, gleich im Anfange des 
Aktes mit Tripjiersecret liellecken, er wird gleich bei der ersten Berdhrung der 
glana mit den weihlichen Geschlechlsth eilen TrippermaLerie anf die Nympheji oder 
auf die Falten des Sclieideneingauges bringen. Dies wii'd um so mehr der Fall 
sein, wenn — wie z, B. hei tiefgelagerter Scbamapalte oder aus mancherlei 
anderen Umständen — das Glied nicht gerade auf dem kijrzesten und schnelLsten 
Wege in die Scheide gelangt. 

Es ist bekannt , dass die Menge an EiterkOrperchen auf die Contagiositfit 
des Secretes von Einfluss ist; je grösser der Gehalt an EiterkOrperchen, desto 
intensiver ist der Reiz, welchen dasselbe auf eine gesunde Sclileinihaut ausübt, 
uud umgekehrt, je geringer, desto schwächer. Trotzdem IBsst sich nicht a priori 
stricte die Grenze bestimmen, wo die Ueheriragungsßhigkeit aufhOrti es kann 
auch dem Aussehen nach das Secret als ein rein schleimiges erscheinen und 
dennoch von Eiterzelleu keineswegs frei sein. Starke VerdOiuiung desselben mit 
Wasser liebt allerdinge die Ansteckungskraft auf. Beschränken wir uns nach 
dem ohen Angeführten auf den Erfahrungssatz. dass, wenn auch nicht jede 
Blennorrhoe für Jeden nnsteckbar ist, gleichwohl mitunter auch ein unhedeuteiidn' 
Kcheidenkatarrh, auch ein massiger Schleimfluss zur Vermittlung einer Urethritis 
vollkoinmen liinreicherid sein kamt, umgekehrt aber die weiblichen Genital- 
schleimhSute, welche ül>erhaupt Vieles zu ertragen vermügen, gewühnlleh von 
piri'T «loirheu Empündlichkeil writ entfernt sind und mehrentheils von dem 
Si'i i-.'li.' eines chrunischeu Trippers nicht gelalirdet werden. Die Entzündung 
lif'i' iiiriii[iliclien HaniWthre, welche in Folge einer Einwirkung blennorrhuisclier 
Aimijidcrung zu Stanile kommt, ents|)richt mithin hin^iichtlicb ihrer graduellen 
Dignit&t keineswi^ immer dem Zustande jener weihlMieu .Sei ili'im haut, ivcilclif 
die KrankheitHiirsBi^he bildete. 
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Tode. 1774. p. 200. 
Geigel. lMfi7. p. 79, 
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ZeiasI (1871, p. 14), ProkBch (1872, p. 6) und F. Daffner (1B74) sprechen 
sich dahin aus , dass der Hamröhrentripper des Mannte durch ein tvähreud des 
Beischlafes sttttltindendes Eindringen vtiii blennorrhoisebem Surrete in die Urethra 
erzeugt wprde. Diese Meinung ist durchaus nicht KutrefTend; denu die Urethra 
Inldet keine offen stehende, sondern eine geschlossene Rötire, deren MQiidung 
Qherdies durch die im Zustande der Erektion häufig eiutretendc Ähsoudenuig 
der in der Nähe der Harnröhrenlippen gelegenen Schleimdrüsen oder durch 
momentane Prostatorrhoe mit einer klebrigen ElQssigkeit bedeckt ist. Bei der 
Begattung ist die Harurflhre bis zur erfolgten ejaculatio seminis wühl ad maximum 
gespannt, aber die Rfinder ihrer Mündung sind weder ItlafFend, noch öffnen und 
scbliessen sich dieselben (wie man sich willkürlieh vorBtellle) während des Aktes 
klappe nfürniig. Die Harnrahre nimmt also, ehen weil sie geschlossen ist, keine 
Flüssigkeit in sich auf: nur beim Durchgange des Harnes und des Samens 
werden die sonst vollkommen collabirten HamrChreti wände von einander getrennt: 
„Omnia in corpore vivo plena et pressa," sagte der Anatom Albinus." 

Bitter (vid. Anmk. 79) äusserte sich in diesem Betreff sehr richtig und 
unumwunden folgende rmassen : „Auf den Band der Harnröhrenentzündung wirkt 
der Tripperstoff zuerst, in ihn wird der AnsteckungsstolF dui'ch die Friktion ein*» 
gerieben and auf ihm entsteht auch cler erste Anfang der Entzündung . . . Voin 
hier aus kann sich nun die EutzQnduug his zur Blase verbreiten" (1819, 
p. 174 — 175] . . . „Bei der Ansteckung kann in die Harnröhre gar kein Trippei^ 
schleim gelangen, da diese geschlossen ist; , . . eine Flüssigkeit kann in ihr nicht 
lurflckbleihen , indem aie durch den natürlichen Collaps der Harnröhre wieder 
herausgepresst wird ... Die Anstecknng hangt bloss von dem Eindrucke ab, 
den die Urethralmfindung vom Tripperschielm empfängt und der in ihr die ^ 
Entzündung nnd in ihren Drüsen durch Assimilation das Vermögen, 
liehe hervorzubringen, erzeugt" (p. 179). Ebenso Dzondi, 1B26, p. 
Tripper entsteht hei HSnnem durch Einreibung des syphilitischen Schleiiin 
oder Eiters beim Beischiafe an der Spil7e der Eichel." 
Gf. Girtanner, p. 101—102. Eisenmann, p. 168—170. 
Stiiling, Deutsche Klinik 1872. Iß. 

Bei Vertretung der anfangs erwähnten Ansicht berief mau sich auch dara 
dass erfahi-ungsgemäsa eine zußUige Unterbrechung des Beischlafes meist e 
Tripper zur Folge habe. Vermöchte aber die ejacuJatio seminis den rermeintlij 
eingedrungenen krankmachenden Stoff wegzuspülen, so würde dies wohljedesii 
der Fall sein und sonach fllierhaupt niemals nach einem coinpleteu Bi^ischlA 
ein Tripper entstehen können. 



[104] Cf. N. de Blegny, 1696. I,. <: 2. ]\ 18-20. 

Dieses Faktum dürfte darin seinen Grund haben, dass das Epithel du 
Harnröhre ausserordentlich zart, und dass dieselbe ungemein reichlieh i 
Schleimdrö.sen ausgestattet ist. Die Eichel hingegen Irildet eI>enso wie d 
Pi-äputialblatt eine meist ziemlich trockene und der Reinigung leicht ziigängÜcdl 
Oberfläche, welche mit einem dicken und fesleren Epithel versehen ist. 
venerische Geschwüre viel hHutiger am PrSi)utinm, als an der Eic'hel- sich findeai 
uiag wohl darauf zu beziehen sein, dass fW.ti <]]■■ Vm-haiit dicEirliol ringronni(| 
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umgibt und, indem sie sich l^ei der Aktion zurückschiebt und aufwuistet, als der 
zumeist prominirende resp. nach Aussen gelegene Theil auch am meisten beim 
Goitus der Friktion ausgesetzt ist. 

Der Eicheltripper (Balanitis, Baianoposthitis) wird (wie der Harnröhren- 
tripper) selbstverständlich nicht durch den Goitus allein hervorgerufen. Er wird 
sehr oft auch ohne alle Beziehung 2u demselben durch Zersetzung eines reichüch 
angesammelten Smegma (Secret der Tysonischen Drüsen, verbunden mit ab- 
^estossenem Epithel) bei unreinUchem Verhalten oder durch Autocontagion mit 
dem Secrete einer bestehenden Urethritis oder durch grobe Masturbation und 
andere äusserliche Irritamentie bedingt. Die krankhafte Absonderung der ge- 
wöhnlich ödematös geschwellten Schleimhaut besteht hier aus rahmartiger, gelb- 
licher Materie i. e. aus zu Grunde gegangenem Epithel, Talgdrüsensecret und 
reichlichen Eiterkörperchen ; ein eigentliches mucöses Secret existirt hier nicht, 
weil sowohl auf der Haut der glans als auch auf der inneren Fläche der Vorhaut 
fast gar keine Schleimdrüsen vorhanden sind. 



Müller, Uarnröhrentrippei*. t 
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[Sitz des Trippers.] Der Tripper bildet eine acute 
chronische Entzündung der Genilalschleimhäute, als deren folge l 
Hauptsymplom die abnorme Absondtiiing erscheint (mucöser t 
pumlenter Katarrh). Der Sitz des Trippers ist daher die Schleimhi 
der Urethra, der Glans und des Präputium beim Manne, der Vuh 
Urethra, Vagina und des Uleras beim Weibe [105]. 

[Erste Zeichen des Harnröhrentrippers.] Im Allgemeinen 
pflegen sich die ersten Phänomene des Harnröhrentrippers in einein 
dumpfen, zusammenschnürenden Gel'ülde längs der Harniöhre zu 
äussern, in einer Empfindung von Schwere und Vollsein im Gliede. 
1 Spannung und brennendem Druck, als ob ein Wurm in der 
Urethra krieche, in einem Gefühle von Ameisenkriechen, von Hitze und 
Jucken, sowohl in der ganzen Harnröhre, als insbesondere an deren 
Mündung, stets verbunden mit einem Drange zu öfterem Uriniren und 
zumal mit häufigen, unfreiwilligen Ereclioncn und niicbtJichen Pollu- 
tionen. Der Kitzel in der Harnröhre und die damit in Zusammen- 
hang siehenden häufigen und längeren Erectionen betÜi^n eine eigea- 
thümlich erhöhte Neigung zum Beischlaf; sie stören die Nachtruhe 
und fördern das Zuslandekominen von Pollutionen. 

Weiterhin ei-folgt nun beim Uriniren, besonders am Anfange 
und am Ende desselben eine belästigende Empfindung, welche sicli 
bald mehr und mejir zu cinern setir unangenehmen, brcrmonden 
Schmerze steigert. Die näcliste Ersdieinung ist dann die, da-ss die 
Hamröhrenmündung sich etwas gerölhet, gewohnlich auch etwas 
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aufgequollen zeigt und durch einen in zunehmender Quantität sicli 
absondernden durelisichtigen Schleim leicht verklebt oder Kiit einer 
Kruste hedectt ist oder dass sich statt dessen bereits ein Tropfen 
weisslichen, milchigen Secretes bietet. 

Diese Phänomene, welche man mipassender Weisse als Prodro- 
malstadium bezeichnet und welche mitunter schon wenige Stunden 
nach dem ansteckenden Beischlafe sich einstellen können, werden 
von vielen Patienten nicht gewürdigt oder selbst ganz übersehen. 

[Acuter, inflammatorischer Tripper.] Der Sclmierz beim 
Harnen, sowie die anomale Secretion bilden die Haupterscheinungen 
beim Harnröhrentripper. Der brennende, stechende Schmerz beim 
Uriniren, gewöhnlich län^ der ganzen Haniröhre — zumal aber im 
vorderen Theile, an der fossa navicularis — empfunden, ist oft so 
heftig, dass die Patienten die Entleerung der Harnblase geradezu 
perhorrescu^n [106]. Dabei geräth das Glied leicht in unfreiwillige 
Erection und diese Neigung zu häufiger, schmerzhafter Erection bildet 
ebenso wie die aussergewöhnliche sexuelle Erregung ein nie fehlendes 
Symptom, welches hinwiederum nachtheilig auf die Tripperentziändung 
zurückwirkt. Die Schmerzhatligkeit der Erectionen, beziehungsweLse 
Pollutionen, gründet sich zumeist auf das spannende Gefühl resp. 
auf die durch die Schwellung und seröse Infdtration beeinträchtigte 
Dehnbarkeit der Schleimhaut, sowie auf den vorhandenen Gongesliv- 
zustand. Durch den Schmerz in Folge der Entzündung, durch die 
reichliche Secretion, sowie durch die in Folge öfterer, schmerzhafter 
Erectionen und Pollutionen bewirkte Störung des Schlafes leidet auch 
das Gesammttrefinden : allgemeines Unbehagen, Mattigkeit, krankhalle, 
blasse Gesichtsfarbe, gastrische Erscheinungen, manchmal selbst Fteber- 
bewegui^en, grosse Gemüthsverstimniung und Indisposition zu geistiger 
Anstrengung. 

Zu dem brennenden Schmerz beim Hamen gesellt sich dem- 
nächst ein zweites pathognoinonisches Phänomen, nämlich die Secretion 
euies dünnen , molkigen , milchig-weissen Schleimes , der besonders 
bei Druck auf die Eichel hervorquillt. Dieselbe wird allmälig consi- 
stenter und copiöser; zuerst spärliche, klebrige, molkige, milchige, 
dann alsbald mehr dickliche, gelbliche Tropfen darstellend zeigt sie 
in der 2. Woche ihres Bestehens eine quantitative Zunahme {durch 
vermehrte Zellenproliferation und vermehrte Bildung von Eiterköi-per- 
chen) und zugleich eine dickflüssige, rahitiartigc, punilonte, grüngelbe 
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Beschaffenheit; sie bewirkt im Urine deutliche Wolken, im Hemdfe 
steife, grüngelbe Flecken; sie ist oll eine selii" reichliche: häufig ' 
Hebt ein Tropfen Eiler fortwährend an den Lippen der Harnröhren- 
mündtmg. 

Mit dem Eintreten der purulenten , grüngelben Secrelion ver- . 
schwindet gewöhnlich der brennende Schmerz beim Hamen; die 
Evolution des Trippers ist nun beendet, die Affection hat ihren Höhe- 
punkt erreicht (stadiuin inerementi) und kann auf dieser Stufe längere 
Zeit fortbestehen. Unter einer geeigneten Behandlung wird indesg 
bald die Involution desselben eingeleitet, i. e. es erfolgt eine Abnahme 
der Secrelion in Bezug auf Quantität und Qualität; die seither copiöse, 
dicke Absonderung wird allmälig geringer, weniger purulent, dünn- 
flüssig. Der Tripper bildet sich in derselben Weise zurück, in welcher 
er sich entwickelte; er erlischt in der Bichtung von aussen nach 
innen, so dass die Entzündung am spätesten an der Grenze der pars 
pendula (pars bulbosa) urelhrae oder jenseits derselben aufhört [107]- 

[Phlegmonöser oder synochaler (erethischer) Tripper.] 
Oefters machen sich beim Hamröhrentrippcr vor Allem vehemente 
Entzündungserscheinungen geltend: hitumescenz des ganzen Gliedes, 
stärkeres Hervortreten der Venen, ödematöse Schwellung der Vorhaut 
(Phimosis), erhöhte Temperatur, bedeutende Schwellung und Röthung 
der Harnröhrenhppen, continuirüches, lästiges, ziehendes Gefühl oder 
drückender Schmerz län^ der ganzen Harnröhre mit Ausstralilung: 
in die Inguinal- und Pcrinealgegend ; des Weiteren dann Anschwel- 
lung der Leistendrüsen, Anschwellung der Lymphgelasse auf dem 
Rücken des GUedes. 

Die Harnröhre kann gegen Druck empfindlich werden und in 
Folge eines im submucösen Bindegewebe oder im corpus cavornosum 
m-etlirae gesetzten Exsudates sich verdicken (Ausbreitung der Ent- 
zündung auf das submucöse Zellgewebe, plastische Induration, Abscesse 
an der Peripherie .der Harnröhre, Perinretliritis). Theils in Folge der 
Scliwellung der Harnröhrenschleimhaut, theils durch Mitleidenschaft 
des Blasenhalses stellen sich die widerliclisten Hambeschwerden ein 
(Harndrang und behinderte Harnausscheidung = Tenesmus des 
Biasenhalses , Ischurie) , so dass der Harn nur unvollkommen , zeit- 
weise und mit grossen Molesten entleert winl. Je heftiger die Ent- 
zündung, desto mehr ist die Secrelion eine geringe oder scheinbar 
ganz fehlende; bei einem Tripper, der mit sehr markirlen Entzün- 
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duiigserscheinungen bej^innt, ist sie eine verhältnlssmässig geringe 
um] später eintretende; bisweilen gewinnt sie durch Beimischung von 
Blut eiiie eigenthüraliche bräunliche Färbung; es können auch un- 
mittelbar nach dem mit mehr oder weniger heftigen Beschwerden 
verknüpften Uriniren einige Tropfen puren Blutes und selbst Blut- 
gerinsel zum Vorschein kommen, stets verbunden mit einem lästigen 
Harndrang und einem dumpfen Schmerz im Perineum (cf. Eisen- 
mann, 1830, p. 187-188: 196-199). 

Dieses Stadiuni wird in seiner completesten Form als phlegmo- 
nöser oder synochaJer *) Tripper bezeichnet. Es versteht sich von 
selljst, dass bei jedem entzündlichen Tripper der ganze Organismus 
Äntheil nimmt und sichtlich danmter leidet; bei den Weibern, bei 
welchen natürlicherweise niemals adäquate Erscheinungen begegnen, 
ist dies nicht der Fall; sie können daher auch bei einer heftigen 
üretlu'itis oder Vaginitis ein ganz gutes Aussehen behalten (cf. §. 18 
und p. 36, 61). 

[Indolenter, subacuter Tripper.] Das Gegentheil des eben 

wähnten Verhaltens findet sich beim indolenten Tripper. Es kann 

Tilich der Tripper auch ohne alle Entzündungserscheinungen be- 

Bnen und verlaufen : es kann nur eine sehr geringe schmerzhafte 

mpfindung beim Hamen vorhanden sein, es kann jegliche Intumes- 

: am Gliede fehlen und nur eine ganz unbedeutende Schwellung 

r Harn röhr enEppen sich bemerkbar machen, kurz es können schon 

Bitunter gleich anfangs keine anderen Erscheinungen vorhanden 

als wie bei einer bereits 3—4 Wochen bestehenden Urethritis 

, e. wie bei der clironischen Form. Hier stehen die subjectiven 

rscheinungen in gar keinem Verhältnisse zu den objectiven: man 

Vd einen mehr minder copiösen Ausfluss, fast ohne Schmerzhaftig- 

eät und ohne sonstige Symptome einer acuten Entzündung, ohne 

iges Harndrängen, ohne besondere sexuelle Erregung etc. Der 

üuss auf das Gesamnitbefinden ist daher in diesem Fall ein unter- 

Ineter, nicht jedoch der psychisclie Einfluss: Klemmüthigkeit, 

ssrauth, melanchoEsche Gemüthsla^. 

Eüi solcher indolenter Tripper , bei welchem das acute, inflam- 
ptorische Stadium sozusagen ausblieb und dessen fast einziges 
mptom der reichliche, dünne, gelbliche Ausfluss bildet (der von 
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den Patienten gewölinlich erst 4—6, ja sogar 8 Tage na^^ 
Coitus bemerkt worden sein will) begegnet meistens bei L« 
welche schon öfters an Urethritis litten oder welche nach einem 1 
vorhergf^angenen Tripper sich eine Rei'idive desselben zuzogen. 1 
Er pei-sistirt oft lange mit grosser Hartnäckigkeit in unveräa 
lieber Weise, kann aber auch jederzeit durch irgend welche Urs 
in die acute Form übergehen; er besitzt immer eine grosse Ne^ 
zu häufigem Werlisel zwischen Besserung und Verschlechte] 
scheinbarem Aufhören und raschem Wiedereinlrelen. Auch' ( 
indolente Tripper kann, insofcme er leicht zu acuter Ste^ei 
gelangt, mit Neben hodencntzündung (Epididyraitis) und zumal ■: 
Blasenkatarrh (Cystitis) und Tenesmus des ßlasenhal,=es (Ischil 
sich compliciren. 

[Chronischer, torpider Tripper.] Die chronische Fona'l 
Trippers charakterisirt sich als das Stehenbleiben dcsseltwn auf a 
Involutionsstufe, mithin als eine imgebührlich lange stationäre, 
wohnlich sehr geringe, schmerzlose, macopurulente Secretion*! 
Hamröbrenschleimbaut , als eine zumal die hinteren Parthien j 
Urethra betreffende blennorrhoische Entzündung. Man spricht t 
Ton einem chronischen oder torpiden Tripper, wenn ein blennon: 
scher Ausfluss in der 5 — 6. Woche noch fortbesteht und die Affec 
sich vorwiegend in dem perinealen Theile der Urethra festg 
hat [108]. Die protrahirte Persistenz des Trippers griindet i 
häufig auf ein ungeeignetes Verhalten (reichlicher Genuss geis 
Getränke, zu frühes Aussetzen der Medicamente, Onanie, Oft 
Coitus etc.), zum Theil ferner auf die demsellren eigene Neigt 
Recidiven, sowie vielleicht auch auf individuelle Disposition oder c 
stitutionelle Zuständlicbkeit [109]. Sie kann aber nicht minder 4 
verschiedengradigen Gewebsveränderungen der Urethralschleim 
beruhen : Erosionen , Ulcerationen (Trippergeschwüre) , HyperpMj 
des submucösen Bindegewebes, circumscripte SchleimbauthypertropH 
Papillargranulationen . Papillarexcrescenzen , FoUikulargi'anidatioriT 
polypöse Gebilde, weiche, fungöse oder feste, callöse, fibröse Str 
turen [110]. Unter solchen Verhältnissen hat man meistens das 
Gefühl eines dumpfen , stechenden Schmerzes an einer bestimmten 
Stelle, häufig an der Wurzel des Gliedes oder im Perineum. Bei 
Druck auf diese Parthic — gewöhnlich hinter dem Scrotum, am 
Bulbus der Harnröhre — , beim Katheterish-en, sowie mitunter aud 
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beim üriniren etc. macht sicti ein empfindlicher brennender Schmerz 
geltend. Auch eine goringe Strictur ohne callöae Beaehafltenheit ver- 
mag durch den auf die rückwärts gelegene und anomal erweiterte 
Schleimhaut pari hie stattfindenden fortwährenden Reiz eine chronische 
Entzünduag in der Umgehung der Strictur zu i)edingen und diese 
ikann von Erosion, Ulceration oder Granulation gefolgt sein [111]. 

Es ist beim chronischen Tripper immer nötliig, die Entzündungs- 
'Stelle in der Urethra mittels der endoscopischen Untereuchung zu 
ermitteln. Nur durch das Urethroscop gewinnt man über Sitz und 
Dignität jener pathologischen Veränderungen Äufsehluss, von welchen 

Kdie chronische Blennorrhoe abhängig seüi kann [112]. 
[ [Nachtripper, atonischer Tripper.] Unter der Bezeichnung 
»Naehtripper« begreift man jenen zwar unbedeutenden, aber hart- 
näckigen anomalen Zustand der Urethra, welcher dem definitiven 
Erlöschen des Trippers vorherzugehen pflegt und sich als grau-weisse, 
st'hleimig-zähe, mehr sclileimige als puriforme, klebrige, fadenziehende 
• ÄJ)sonderung charakterisirt. Dieselbe verräth sieh durch ein entweder 
beständiges oder nur zeitenweise eintretendes Nässen der Ilarnröhren- 
lündung und wird besonders und immer des Morgens ersichtlich 
ui'ch ein einziges schleimiges Tröpfchen, welches die Harnröhre 
|Bicht verklebt (sogenannte goutte militaire). Auch hei streifendem 
■uck längs der Urethra lässt sich nur eine geringe Quantität des 
Itecretes zu Tage fördern, meist nur ein paar Tröpfchen eines grau- 
i^issen oder gelblich-weissen Schleimes. Erectionen und Harn- 
ptcretion erfolgen ohne Schmerz und ohne Zwang; das orificium 
rethrae ist ohne alle Entzündung und Röthe, manchmal sogar sehi- 
Die terminale Form des Trippers congruirt hinsiclitlich des 
ecretes mit der initialen [113]. 

Man darf keineswegs der Ansicht sein, dass der Nachtripper 
||ch stets nur auf die hintersten Parthien der Harnröhre beziehe. 

So geringfügig nun dieser Zustand erscheint, so bietet er doch 

[pweilen eine ziemliche Hartnäckigkeit und t>esitzt eine grosse Neigung 

f Exacerbation resp. zum Uebei^ange in das der chronischen Bien- 

rrhoe eigene reichlichere, dicklichere, mucopurulente Secret, so dass 

tan dann auf den ersten Blick meinen könnte, man habe einen 

Tripper vor sich. Starke Erkältungen , üppige Mahlzeiten, 

lenuss starken Weines oder Bieres, Echauffemcnt eines Balles, über- 

ssiger Coitus etc. können zuweilen sehr rasch eine solche Ste^e- 
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[■ung zu erhöhter (puriformer) Seereüou veranlassen. Die C 
der Anomalie , sowie der häufige Wechsel zwischen Besserung 1 
Verschlechteruni^, i. e. die Neigung zur Recidive, äbt auf dasGeni 
der Patienten naturUeh einen sehr deprlinirenden Einfluss aus jj 
;a;enannte TrippermelanchoUe , cf. §, 3, p- 35), der selbst nach 1 
völligen Behebung zuweilen noch eine liypochondrische Versüran) 
zurücklässt [114]. 

[T)auer und Verlauf.] Hinsichtlich der Dauer und des ^ 
lautes einer Urethritis machen sich die grö?sle Verschiedenheit, 
grössten Abweichungen geltend. Nichts wahrer, als der Satz Ricoifa 
»Une chaude-pisse coinmence, qui peut dire, quand eile finira?«u 
und die Bemerkung Langlebert'a: »Que Venus laisse ä VA 
blasse le temps de secher ses larmes.a OfTen gesagt: es ermanl 
jeder Anhaltspunkt, um bezüglich der Dauer und des Verlaufes t 
recenten Trippers einen sicheren Ausspruch zu geben, Jedenj 
steht die Dauer der Afl'ection in keiner constanten Relation . 
Heftigkeit der Symptome. 

Gewöhnlich erreicht dieselbe im Anfange der 2, Woche i 
Bestehens den Höhepunkt und Yerbleibt auf dieser Stufe bis u 
zum 20. Tage; beiläufig mit Ablauf der 3. Woche erfolgt, 
keine ungünstige Störung eingetreten, eine fortschreitende Abna] 
des Ausflusses nach Quantität und Qualität; und bis nun auchJ 
letzten Spuren der anomalen Secretion verschwunden, bis eine vßl 
Rehabilitation eingetreten und die Gefahr einer Recidive beseitigt j 
vergeht wohl im Ganzen ein Zeitraum von 6 Wochen. Um i 
richtig zu sein , wird man daher Im Allgemeinen die Durchschni 
dauer einer Urethritis (hei Männern) auf circa 40 Tage bezifl 
und jene Fälle , wo sie vor dem 28. Tage (seit dem Beginne) I 
seitigt vrird, zu den wenig häu%en zählen raiässen ; es gelingt im 
zuweilen, die Affection selbst schon in der 3. Woche vollkom 
zu beheben. In der Mehrzahl der Fälle ereignet es sich immgi 
dass ein Tripper, auch wenn er ohne prävalirende Entzündm 
erscheinungen und olme jede Complication verläuft, durch mehrfa 
Schwankungen oder Recidive sich bis zur 6. Woche hinauszögt 

Es versteht sich von selbst, dass die Intensität des Ansteckui 
Stoffes, ferner die Individualität des Kranken, sein zweckmäs^ 
oder unzweckmäss^s Verhalten, zum Theil wohl auch die Art ( 
Weise der Behandlung etc. auf Verlauf und Dauer der Krai 
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von wesentlidiem Einflüsse sind. Bei einer sehr langen Ürethfa 
erfoigt die Heilung «pälef und schwerer als bei einer kurzen. Ebenso 
be^eiflich ist es, dass die Dauer des Trippers sich am meisten ver- 
längert durch CompHt-ationen i. e. duit'h Mitleidenschaft adnexer 
Organe [115]. Allein zuweilen kann die Affection auch ohne alle 
Coniplication sich in der chronischen Form bis zur 8., 10., 12. Wociie 
protrahiren und als Naehtripper (mit abwechselnden Perioden) selt)st 
Jahre lang fbi'tdauern [116j. 



(Prognose.] Rücksichtlich der Prt^ose dürften l'ülgi.'ntle 
aphoristische Bemerkungen Jiier Platz finden : 

Die Prognose bezüglich der männlichen Urethritis ist um so 
(üHiciler, je mehr deren Verlauf durch eine Reihe accidenteller Mo- 
mente in ganz unvoraussichtlicher Weise heeinüusst werden kann, 
ynter allen Umständen bleibt der Harnrölu'entripper eine Affection, 
deren definitives Erlöschen schwer abzusehen und deren Prognose 
veränderlich und unsicher ist. 

Man darf denselben umsoweniger als eine unbedeutende Sache 
erachten, insoferne er mitunter sehr üble Coinplicationen und FoJge- 
zustände bedingen kann; in letzterer Hinsicht bildet derselbe eine 
unbedingt ernsthaftere Krankheit, als wie ein einfaches venerisches 
Geschwür. 

Die habituelle Zuständlichkeit der Patienten ist nicht ohne Ein- 
fiuss auf die Prognose; bei scrophulösen , tuberculösen , blutarmen 
Individuen , bei Arthritikern und Hämorrholdariem begegnet man 
meist chronisclicn Urethriten von gro.'^ser Hartnäckigkeit; seiir misslich 
ist ferner das Vorhandensein einer Hypospadie oder einer Uretlira 
duplex (wo das orificium urethrae durch ein Quertaltchen in zwei 
forainina gespalten ist). 

Die Schnelligkeit des Ausbruches eines Trippers nach dem an- 
steckenden Beischlal'e steht keineswegs immer in einem geraden Ver- 
liältnisse zur Intensität seiner Symptome oder zur Hartnäckigkeit 
ihrer Fortdauer. Man könnte aber auch nicht behaupten , dass die 
Heilung eine um so schwerere sei, je später nach der Ansteckung der 
Tripper sich entwickelt. 

Der erste Tripper (eines Mannes) zeichnet sich in der Regel 
durch seine Heftigkeit aus, besonders durch prononcirte Entzündungs- 
erscheinungen. 
Eine erstmalige Urethritis gibt der Behandlung leichter nach, 
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als eine wied(?i"tiolle, welclie mehr geneigt 
Zustand übci-zugehen. 

Bei Leuten, welche schon mehrmals an Tripper lilten, sind 
immer die Entzündungssymptome sehr unbedeutend oder nabeza 
feldend. Weim man sag^t, dass jeder nachfolgende Tripper imm» 
milder werde, so ist dies dahin zu verstehen, dass sie immer weniger 
mit Enlzündun^ersclieinungen verbunden sind i- e. indolent birgionen 
und verlaufen, dal»ei aber grosse Neigung zu torpider, chron. Persi- 
stenz hekuniieii. Es können indess mituntei' Tripper ganz in der 
gleichen Heftigkeit mehrmals wiederkehren. 

Solange die Lippen der Harnröhremnimdung geschwellt nnd 
geröthet sind, ist die Urethritis von ihrer Heilung noch weit entfernt, 

Jede Rei-idive verschlechtert die Prognose. 

Je weiter sich der krankhafte Process auf die Länge der Uaru- 
röhre ausdehnt, desto ungünsliger ist die Prognose. Sie ist beim 
chronischen Tripper getrübt, weil sich hiebei die AEfection gewöhnlidi 
auf die pars membranacea und prostatica localisirt und hier , sowie 
in der (einer zweiten fossa navieularis gleichenden) pars bulbosa da ■ 
Harnröhre oft mit vieler Hartnäckigkeit anhält. Noch schlechler 
ist die Prognose, wenn tiefere Gewebsveränderungen der Urethraf- 
öcUeimhaut (Erosionen, Dlcerationen , Hypeiplasien , Stricturen etc.) 
vorhanden sind. 

Eine mit Strictur complicirte Harnrölirenblennorrhoe wird nicht 
aufhören, solange nicht jene beseitigt ist; hier richtet sich dann die 
Prognose nach der Frage, mit welcher Art von Strictw man es zu 
thun habe. { 

Der Tripper kann mit jeder anderen venerischen jVffection uödi 
mit jeder somatischen Störung syncluvnisch combinirt sein, E&i' 
weiches venerisches Geschwür an der Harnrölu'enmündung verzögert 
die Heilung des Trippers durch die Behinderung in der Anwendung 
von Einspritzungen ; ein hartes Geschwür (eine primäre syphilitische 
Induration), sowie bestehende conslitutionelle Sypliilis überhaupt äHd 
ohne Einfluss auf Dauer und Verlauf der Urethiitis und koi 
daher auch bei der Pr'Ognose nicht wesentlich in Betracht. 

Anmerkungen zu g. 9. 

[105] Cf.'§. 1, p. 2 und §. 7, p. 73, 

Die blennorrboische Entnüiidung bepunl stets am oi'itieium i 
g. 8, p, 86) und verhreitet sicli von da sehr bald stetig per tontiniiitatem i 
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nach rfiptwärts, dabei gewöhnlich an Intensität mehr und mehr almehmend. 
J. Hiinter memte, der Tripper erstrecke sieh immer nur l'/s— 2 Zoll (3— 4'/i Cm.) 
von der Möndung der HarnrChre aus. Die Enlstehunii von Striltturen , welche 

; sii-li meist in den untereten Parthieii der Urethra befinden, wflrde hienach 
(zumal bei einem langen Gliede) schwer zu erklären sein ; überdies ereignet sich 
nicht selten bei einem erat kurz bestebeTiden Tripper eine Mitleidenschaft des 
Blasenhalses und die Quantität des blennorrhoischeu Secretes allein beweist 
schon, dass dassellie unmöglich bloss aus der fossa navicularis stammen kOnne. 
Stimmen wir daher Dzondi bei, wenn er sagt (1826, p. 78): „Der Tripper hat 
seinen Sitz bei Männern in der ganzen Harnröhre, nicht bloss in der fossa 

I naviculari" mid ebenso den Worten Hetker'sr „Es gibt in der ganzen Harn- 
röhre keine Stelle, wo der Tripper nichl seinen Sitz haben könnte"; seien wir 
überzeugt, dass die an der HamröhreniuQndting beginnende Schteimhautentzßiidiing 
sich sehr bald längs des cavernOsen Theiles der Urethra auf deren ganze pars 
pendula bis zum Bulbus erstreckt, wahrend der jenseits der Flesur gelegene 
Theil meist erst sjiäter ergriffen wird , wofern keine entsprechende Behandlung 
inzwischentritl. 

Cf. Jesse Foot, 1793, p. 191. Eiseiimanii, IS30, p. 182—183. Behiend, 
1844, p. 39; 1S45, p. 617, Kühn, 1869, p. II. 
Man hat auch einen iVaaen-, Ohren-, Munil-, Augen- imd Mas tdarmt ripper 
geltend gemacht. In der That kann nur von den letzteren beiden die Bede sein, 
insafeme eine Uebertragimg von Trippereiter auf die Schleimhaut des Auges 
oder des Mastdarmes (durch beschmutzte Finger, WBsche, Charpie etc. oder dui-cb 
das von der weihlichen Scham aus nach dem Anus abfliessende blennarrboisch« 
Secret, m^licherweise auch durch Päderastie etc.) dortselbst eine anal<^e acute 
Schi pimbautentzün düng veranlasst 

er. Tode, 1774, p. 4, 6. fiirtanner. p. 123. Eisenmann, 108, 115, 118, 
323, 223. Kolb, 1871, p. 107. Zeissl, 1871, p. 12, 128. Proksch, 
1872, p. 8. Tarnowsky, 1873, p. 386. 

[106] In Bezug auf semen ßrad und seine Ausdehnung ist der brennende 
Schmere beim Uriniren je nach der subjektiven Reizbarkeit der Individuen ein 
sehr verschiedener. Man ist geneigt, seine Ursächlichkeil theils in dem Aiis- 
einanderd rängen, in der momentanen Zerrung der geschwellten uud zum Theil 
verklebten Urelbralschleimhaut , theils in dem Hingleiten des Harnes über die 
irritirle, entzündlich - byperämische und stellenweise ihres Epithels beraubte 
Membran zu suchen. Wenn auch der Schmerz ein nm' in der ersten Zeit des 
Trippers vorhandener und ein keineswegs genau fixirter ist, so scheint doch die 
entzflndüche Schwellung der Harnröhre von erheblichem Einflüsse auf die 
Dysurie zu sein; denn durch die entzündliche Schwellung wird eine temporäre 
Verengerung der Urethra und biedurch hinwiederum ein ersthwertes schmera- 
haftes und mit dünnerem Strahl stattfindendes Harnen bedingt. Hieraus erklärt 
sich vielleicht auch das Nach träufeln des Harnes am Schlüsse des Urinirens 
(„pisse sous les souhers"), eine Erscheinung, welche wie bei Strikluren und 
hyperpl astischen Gewebsveränderungen der Urethra, so auch hei jedem acuten 

Iper sich findet, indem hier die durch die entzündliche Schwellung und 
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Wulstung litidinete Faltenbildung der Schleimbätil, Howie die Htnderuiig der 
Glasticilät der Harnröhre elc der Beendii^ung des Hamen» mit. einem letzten ^ 
kleiiieii Strahle mehr minder hinderlich sind. 

Im Mittelalter hatte maii sich das Harnbrennen kurzweg „es calore «t 
excoriatione" erklärt (cf, 1. Ardern bei Beckett, Philos. Iransact. vol. 30, 
Nr. 357. p. 844). 

Pflanzt sich die Entzündung auf die Schleimhaut der Blase fort, so tritt zu 
Ende der Harnentleerung ein heftiger Sshiner« ein und es sind dann dem Urine 
Scbleiiii, Eiterkörperchen und mitunter selbst Blut innigst beigemengt (acuter 
Blase nkatarrh). 

[107] Den acuten Tripper specificirt Girtannor (1788, p, lOOJ mit den 
Worten ; „Phlogosis localis in urethrae parle anteriore . . ,, a fjuocunque stimulo 
exlerno; stillii;idium niuci puriforniis ex Urethra; erectiuiies membri virilis solilo 
frequentiores, dolariflcae; ardor in mingendo." 

flOSJ Die übliche Scheidimg des Trippers in einen acuten und i^hronisehen 
»iöchle weder als präcis noch als ausreichend erscheinen. Eisen mann 
(p, 843 — 844) nannte den Tripper einen chronischen, wenn er länger als 21 Tu^ 
dauerte] gerade diese Äffectiori zeigt aber nichts weniger als einen typischen 
Verlauf und gestattet keine auf Tage bestimmbare Vorhersage oder Ähgi'enzung, 
Givtanner (1788, p. 166) charaklerjsirt die chronische Form als; Stiliicidium 
muci purifMüiis Tel limpidi ex Urethra vii; inflammata, sine strunguria; erectiones 
nou doloriücae . . . aut ab ulcere urethrae aut a coarctatione praeleniaturali 
urethrae." 

[109] Es gehört gewissermassen zur Regel, dass das erste Verschwinden 

der Secretion nicht schon das Ende der Urethritis bildet, sondern dass dem 

iM'stini Sistiren noch eine ein- oder zweimalige Wiederkehr des Ausflusses folgt, 

s es dann sunj definitiven Aufhören kommt. Eine von iler Entzündung noch 

nicht vollkommen restituirte Schleimhaut kann durch die ucriiigste Veranlassung 

I wieder rücklällig werden. 

[110] Valescus deTaranta (Philonium, V., c. 90. p. 483): „ArdoT- 
urinae sine ulcere ducit ad ulcerationem, si diu perseveret . - ." 
Jobannes de Tovnamira (Glariflcatorium . . . Ven. 1507, c. 77, p. 83): „Haec 
ipioque aegritudo non est parvi pendenda; quia c ' 

perseverans, perveniunt ex ea in veai 
ulcera . . . nam plures pustulantur et ulcerantur i 
duraverit, cpiod non conigatur per mediciim." 
ninua {Regimen sanitatis . . . Argent. 1B03): „. . 
cam et virgam puatuhs hereditabit." 



[111] Hyperplasie und Striktur einerseits, sowie <;liroD. Bleimoi'rhue and^ 
seits bedingen sich gewissermassen wechselseitig; letztere fühi't leicht z 
oder zu circumscripter Auflagerung, Verdickung, Granulation der gchlräi 
und diese unterhalten wiederum ihrerseits eine leicbtgradige katarrhalische fi 
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Kilndiing. Wenn der Harn nicht gut passiren kann, wird durch dessen Stauung 
in der Umgeliimg der Permeabilitätsbeeinträehtigung eine chronisch*^ Entüündung 
bedingt, welche das hiennorrhoiache Secret liefert; die Blennorrhoe stellt sich 
dann als symptomatische, consensueUe Erscheinung der Striktur dar. Bei be- 
deutender Htriktur bildet sich hinter der Verengerung — in Folge emes ver- 
stärkten Anpralles des Harnes gegen, die Wände der Urethra — eine trichter- 
ISrnuge Erweiterung des Kaiiales; ebenda können sich auch Erosionen, Ulcerattonen, 
Granulationen und Papillarexcreseenzen entwickeln. Ueber die Permeabilitäts- 
verhältnisse der Harnröhre wird man sich daher bei länger währender chronischer 
Blennorrhoe stets speciell (durch Exploration mittels Knopfbougies , sonde h 
boule) Orientiren müssen. 



[112] Cf. J. Grünfeld, Wiener med. Wqdienschrift. 1874. Nr. 24 ff. 

Uie krankhafleti Veränderungen, welche sich hei oder in Folge eines Trippers 
auf der Harnröhrenschleimhaut linden, sind ausser der Hyperämie und der 
kata.rrhalischen , sehleimig-eiteiigen , purulenten Secretion: crupöse und diph- 
theritische Entzündung {cf, Pitha, 1864, p, 61. Tarnowsky. p. 173), Ver- 
dickung und Wucherung des submucösen Gewebes, Bindegewebswucherung, 
Follikularversch wärung {Ulcüration, Trippei^schwör), Hyperplasie der Schleim- 
haut (Papillai^ranulation, PapiUarvegetatlou , fungGse Excrescenzen), Verstopfung 
der Schleimdi'üsen (Foliikulargranulation , Cysten- und Polypenbiidung), tracho- 
nifttflse Entzündung i. e. Neubildung von Bindegewebskömem (das eigentliche 
' Granulom, mit consecutiver Atrophie der Schleimhaut), phlyfctänoide Entzündung 
und GeschwQrsbildung, Schwielen (Gallositäten) . Stenosen (Strikturen), Abscesse, 
Hamfistelu (Haminliltration), 

Die Schleimhaut der Urethra ist beim Tripper hyperämisirt, geschwellt, ge- 
lockert und mit gelblichem Secrete bedeckt; am Ausgeprägtesten bietet sieh die 
Hyperämie in der fossa navicularis und in der pars bulbosa. Bei der chronischen 
Form zeigt sich in gleichei' Weise Wulstung der Mucosa und chronische Hyper- 
trophie der Schleimhautfollikel; die Schleimhaut ist aber hier nur mituntev 
stellenweise injicirt, meist blass und anämisch. 

Das anomale Secret besteht ' aus zahllosen , in einer serösen Flüssigkeit 
suspendirten Eiterkörperchen und EpithelialzeUen. Je consistenter dasselbe ist, 
desto mehr Eiterzellen sind ihm beigemengt und desto grösser ist seine An- 
steckui^lUhigkeit. Der Harn ist im Anfange des Trippers immer stark getrübt, 
büdet. ein wolkiges Sediment und enthält weissUche Fäden und Flocken von 
Terdicktem Schleim, abgestorbenem oder fettig entartetem Epithel, Schleim umi 
Eiterkü gelchen. 

Kitilling, Ueber Pathi^enie der Hamröhrenstricturen und über den Bau der 
menschliclien Urethra. Deutsche Klinik. 1872, Nr. 16. 
1118] Dass oft nur des Morgens beim Erwachen ein einziger Tropfen au 
lanuChrenmündung zum Vorschein kommt, mag wohl darin seine Erklärung 
finden, dass während des Schlafes die Harnausscheidung cessirte und die Bett- 
wärme auf die Secretion anregend wirkte. Der betr. Patient würde die geringe 
»nderung auch unter Taga wahrnehmen, wenn er während eines Zeit- 
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Die während einer Urethritis eingetretene Mitleidenschaft eines Nachbarorganes 
scheint mitunter eine gewisse Prädisposition zu gleicher, neuerlicher Erkrankung 
bei einem folgenden Tripper zu hinterlassen. 

Mit dem Eintritt einer jeden entzündlichen Complication wird das Tripper- 
secret um so mehr vermidert oder momentan unterdrückt je heftiger die Ent- 
zündung fst. Jeder in der Nähe der Harnröhre bewirkte Reiz (z. B. ein Eczem 
am Hodensack) veranlasst ebenso, wie eine Epididymitis oder Cystitis etc. (durch 
Sympathie resp. Derivation) eine solche Repulsion des Tripperausflusses, dass 
man ein scheinbares Gessiren desselben vor Augen hat. Ebenso wird (wie dies schon 
J. Hunter beobachtete) durch die Gombination mit einer acuten Krankheit der 
Verlauf des Trippers wesentlich modificirt: er wird dadurch thatsächlich ge- 
hemmt, wirklich oder scheinbar unterdrückt. Gleiches ist der Fall bei einem 
intercurrirenden Gichtanfall, bei einer vehementen Entzündung von Hämorrhoidal- 
knoten, bei einem Paroxysmus von Intermittens etc. (Cf. Anmkg, 79.) 

[116] Gf. Eisenmann, p. 386, 344. 



I 



in. Kapitel. 

Therapie. 



§. 10. 
Historisthor Rückblick anf die Therapie des Trippers, l 

„Mirh drnngl'a, den Grnndtext SDfinsehllu 

Die uralte Auffassung des Trippers als Samenfluss hatte j 
Darreichung solcher Stoffe veranlasst, welche auf eine Mindi 
der Samenbereitung und auf allgemeine Refrigeration abzidten: I 
Semen ac Tolia rulae. imces pineae, Semen anetLi, radix halicaccabi, % 
lactucae, sem, viticis, rad. et sein, nymphaeae, sem, cannabis silvatio,,] 
periclymeni, l'o!, et rad. plantaginis. portulaca, calamintha, orieanum elc 

Auch an eingehenden diätetischen Rathschlägen und antipl 
gotischen Vorschriften {kalte Bäder, Sitzbäder, Waschungen) ] 
man es nicht ermangeln lassen [117]. 

Sodann war es die immerhin schon frühzeitig sich 
machende Besiehung der Genitalblennorrhoe auf ein Geschwür ] 
Harnröhre oder Harnblase (vid. Amnkg 69), Welche der allmäl 
Bethätigung einer localen Therapie wesentlichen Vorschub leistl 

Von medicaineiit5seii Einspritzungen ist schon bei Ruplius Ephes 
ves. at ren. alTect. cap. 11. Steph. p. 134) die Rede dcs^lenben bei Gal«a 
{vol. X., p. 301. Meth. med. IV., 7), Caelius Aureliaiius (De m chron.D,, Ij 
V., 10): MarcellusEmpiricQs {De med. emp., cap, 83). Onliasius {SynopaiaS 
34; IX.. 37; Eupor. IV., 107; Med. coli. VIU., 24); Aetius {Tetrabiblos E 
19 und 29; IV., 2. 19)t Paulus {in.. 4.1: ül. 59); Rbanes (850-922, LibJ 
Almans.)i ConstantlniiB Afriranus (t 1087, De m. cogii. et r 
Albilfiiflis (Afaabaniviiis, t 1106. Üb. Theorieae H., 22, c. 2-4); Joalfl 
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Acluarius (1300, Meth. med. IV.. 8, Steph. 2B2); Nie Myrepsus (De comf., 
med., Sectio 36, (■. 29); Joannes de Gaddesdeii (1305, Rob. angl, IL, 17); 
Guido de Caiiüato (1363. Chir. IV., 2, 7); ValeseuH de Taranta (V., 21; VI., 
5; VI., 15}; Joannes Ärcutaiius (1460, Coninient. in lib. nov. Rhazis, 108); 
MareelJus Gumaous (1495, Observ. 70, bei Velsehius 1668, p. 76); St. Elan- 
cardus (Die heiterte Venus . . . c. 4, p. 63); J. F. Staedel, 1695, p. Sl— 33; 
Femer bei de Vigo, Brasaavolus, Chahnet etc. und den Autoren der Folgeseit [118]. 
■ Dem Gebrauclie der Injectionen war die Anwendung des Kathe- 
ters YOrausgegangen, mittels dessen auch erstere häu% vorgenommen 
wurden [119]. 

Die Ton den Empirikern des Ältertiiums (Dioscorides, Scriboniiis 
Lai^us , C. Piinius Sei'. , Luc. Apulejus , Plinius Valerianus , Sextus 
Placitus, Theodoms Priscianus, Marcellus Emp.) überlieferten aber- 
gläubLschen Rathschläge fanden auch noch m später Zeit einen be- 
dauerlichen Wiederhaü. Das 2656 Recepte enthaltende Sammelwerk 
des Nicolaus Myrepsus (1. Hälfte des 13. Jahrhunderts) hatte es sich 
gewissermassen zur Aufgabe gemacht , dafür zu sorgen , dass aOe 
diese Wunderlichkeiten der Nachwelt ungeschmäJert erhalten blieben. 
Als Curiasität erscheint es uns heute, wenn John Ardern (der 1349 
in Newark lebte und dessen Schrift von Beckctt in das Jahr 1380 
versetzt wird) g^en Tripper eine Einspritzung aus Zucker, Mandel- 
milch und Milch einer Frau , die einen Knaben geboren hatte, 
empfahl [120]. Milch war übrigens schon im Alterthum ein sehr 
iwliebtes Einsijritzungsmittel , zumal auch hinsichtlich der weiblichen 
Genitalien ; ebenso Molken, Gerstenwasser, Honigwasser, Essigwasser, 
Gummilösungen, Dct. Ireos etc., also vorwiegend sehr reizlose, cal- 
mirende Stoße [121J. 

Zu den Sonderlichkeiten gehört l'ernei' die allen Ernstes g^ebene 
und geglaubte Versidierung, dass der Beischlaf mit einer Jungfrau 
ein Heilmittel des Harm'ölirentrippers sei. So sagt Hercules Sasonia: 
„Sciendutn autem est, quod habui a quibusdam Venetia ; dicunt, ae a 
gonorrlioeii statim curatos uau Veneris cum rauliere Aethiope, Experimentum 
est verum et videtur poase confinuaii ex Sealigero exercitatiüue ISO, cap. 18, 
qui S4;ribit, All'ros a lue venerea curari, dum in Numidiam et Aethiupiam secedunt. 
Haec quoc[ue scio, si tarnen literis consignam licet, antiqua gonorrhoea ptures 
fuisae liberatos. qui eum uxore virgine rem habuerö. aed tunc luiilier inficitiir" 
(De lue ven. Tract. 1597, cap, 37, p. 40). 

Aehnlicherweise heisst es in dem von E. Littre aufgefundenen 
Richard'schen Manuscripte aus dem 13- Jalirhunderl : 

t nota, quod in magno dolore et tumore prüdest. si in muliere diu, quando 
^COitu, moretur; viiiva enim sugendo, molliticando et quasi put^ndo dolorem 
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roimtH et sanion allrahil rt hoe saepe fial" . . . (Janus, Zeitschr. für € 
der MediciD. Bresbri iS46. 1^ p. 587). 

Der Glanbe an eine heilbare Wirkimg durch den Ccritos l 
einer Jnngfran oder einer Scbwangeren oder einem allen Weite j 
sich bis zum heutigen Tage im Volke erhalten (cf, Girtann 
p. 133; Kühn, p, 314) — vielleiclpt um zu beweisen, dass mib 
eine massrolle Ausübung des Coihis s(^r eine günstige UmsUi 
vennitteln könne (cf. pag. 94; Girtanner, 17U; Eisenmaü 
346. 34«). 

Wenn auch der Nutzen der Injectjonen schon früh 
ward [122] und während des Mitteklteis die Behandlung des l 
röbrcntrippers sozusagen eine chirurgische , antiph]ogistis<die 
so dürfte man doch keineswegs glauben, dass eme locale ' 
geradezu üblich gewesen sei. Der Gebrauch innerlicher Mittel i 
zu allen Zeiten die Hauptsache; es gab auch Perioden, 
so lange vorher adhibirten Einspritzungen gänzlich vergessen i 
gänzlich über Bord geworfen waren, ci^ gab bis in's 19. Jahrhui 
Aerzte von hohem Ruf, welche, letzteres Verfahren völlig perhon 
cirend, den Tripper ausschliesslich mit inneren Mitteln behandejäl 
Also kurz gesagt: bis vor wenigen Decennien waren unsere Vij 
fahren (mit verhältnissmässig sehr geringen Ausnahmen) entscl^ 
Anhänger der internen Behandlung; und bezüglich einer gleichzrätigS 
Application esteraer Mittel standen sie sich diametral gegeoül 
die Einen gebrauchten die Kälte, die Anderen warme Gliedbädi 
warme Fomente (Kataplasmen). 

Der antiphlogi.'rtische Apparat bestand aus Blutentziehin 
(Venaesection , gewöhnlich an der Vena saphena), aus FoniMitJ 
mittels kalten Wassers, Schnee oder Eis, aus dem innerlichen i 
brauche von Salpetei- oder Bleipräparaten, dann von diui-etiscl* 
oder purgirenden Mittehi (rad. Jalapae, rad. Rhci, Calomel 
Tamarind. etc.), sowie von Emulsionen (Emulsio Amygd., Papav^ 
Cannabis), schleimigen Decocten und Kräutertränken (Hordemn, 
baea, Liquirilia, rad. Graminis etc.). 

Um die 2. Hälfte des sechzehnten Jahrhunderts hatte eine t, 
syphilitische Beliandlung Platz gegriffen, bedingt diu^h den GlauJ 
an die Identität von Tripper- und Sypliiliscontagiura ; man i,__ . 
grosse Dosen von Merkur nebst Holztränken (Lign. Guajaci etc.) i 
Abführmitteln. Auch Th. Syderiham (1624-1689) hielt — 
wie späte?- Boerliaave, van Swieten, Blancard, Ohesneau Fd 
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Louvrier etc. — drastische Pur^anzen föi' höchst nöthig und zweck- 
mässig [123]. J. Hunter behandelte den Tripper stets mit Merkur. 

Die eigentliche Reform in der Behandlung des Hamröhrentrippers 
halte sich in der 2. Hälfte des 18. Jahrhunderts vollzogen, als Bell, 
Balfoiu-, Ellis etc. auf die Nutzlosigkeit des Quecksübergebrauches 
hinwiesen und statt desselben detersive und adstringirende Injectioncn 
substituirten. So wenig aber vermochte man noch sich vom Mercur 
zu trennen, dass man mm von seinem internen Gebrauche zur 
äuaserlichen , topischen Anwendung überging, nämlich: Einreibung 
Yon Ungnentum mercuriale längs des Verlaufes der Harnröhre oder 
auf das ganze Glied (C. Esterle, Behrend 1840, 86), Einreibung 
von Ungt. mercur. oder Sublimatsalbe auf die Fusssohlen (Cirillo, 
Girtanner p, 370, 451), Injectionen von Calomel- oder Sublimat- 
lösungen etc. 

Zur Linderung des Schmerzes beim Hamen benützte J. Hunter 
Urethra linjectionen von Oel, wovon übrigens schon bei Caelius Aure- 
lianus (De morb. chron. II., 1) Erwähnung geschieht; A. Bertranrli 
(1790, 250) empfahl zu gleichem Zwecke das Glied voi' dem Harnen 
längere Zeit in ein Gefäss mit warmer Milch zu halten oder Bähungen 
mit warmem Leinöl zu machen. 

Die äusserliche Anwendung von Medicanienten war also eine 
sehr verschiedentliche und mitunter sehr eigenthümliche : 

a) Einspritzungen (cf. §. 13). 

b) Einreibungen auf das Glied, das Mittelfleisch und die Blasen- 
gegend (sowohl gegen den Tripper selbst, als insbesondere gegen 
dessen Complicationen und Eolgezustände: Ereclionen, Harnbeschwer- 
den, Chorda, Epididymilis, Prostatitis etc.) [124]. 

c) Einreibungen auf die Hamröhrenschleinihaut mittels tresalbter 
(mit Medicamenten bestrichener) Katheter, Wachskerzen, Boi^es 
oder medicainentöser, aus Pilastern gefertigter Bougies (Intro-Uretliral- 
inunction, cf. §. 14). 

d) Warme und kalte Fomente, Bälmngen (aromatische Kräuter- 
kissen, Breiumschläge =: Kataplasmen) [125]. 

e) Anwendung von Räucherungen (suffimigium) mit Succinum, 
Masüx, Olibanum und anderen Balsamicis; erweichende narcotische 
Dämpfe (Aufguss narcotischer Kräuter), welche bei längerem Sitzen 
auf einem Nachtstiihle auf die Geschlechtstheile einwirken soillen 

...iein Rudiment unserer heutigen , von Vielen gerühmten Dampfsitz- 
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f) Application von Pflastern auf das Glied und das IffittelQ 
besonders — als Derivationsmittel — rei2ende Pflaster und I 
auf das Perineum: Emplaslrum Tesicatoriuni . Unguentum ( 
diu» , Ungt. stibiatum (bei hartnäckigem chronischem Trifq 
Lagneau ('Expose des sj-mptömes de la mal. ven. 3. ed. 
1812) und Vacca Berlinghieri empfohlen; Cauterisation der 1 
gegend (Severin) [126]. 

g) Medicaiuentöse Klystiere (Enemata) mh Terpenthin, 
baisam (et: §. 11) und anderen StoETen [127]. 

h) Suppositorien mit Copaivabalsam {§. 11, p. 127), JodkaSJ 
narcotjschen Stoffen [128]. 

i) Urethralsuppositorien (lösliche Bougies) mit Copaiva, j 
gentien oder Naicoticis {§, 15 und Änmk. 152—154.) 

k) Anwendung der Electricität, von der Berlinghieri, John 1 
Sprengel und Girtanner guten Erfolg gesehen haben wollen. 

Die wichtigeren dieser therapeutischen Massnahmen find^ 
den folgenden §§. eine specielle Erörterung. 



Anmerkungen zu §. 10. 

[117] Cf. Gelaus IV., 33 (21). Aretaeiis, De m, diut. curat 
Sleph. p. 93. Ai^tius IH., 3. 33. Stepli. p. B74. Alexander TralBÄ 
IX., 9. CoU. HaJleri VIL, ÜG. Actuarius, Metb. med. I., 22, Hentff 
17S9, p. 18&. 

[118] er. Medicinischer Argos. herausgegeben von Hacter und Ha 
1. Bd., 1. Heft, Leipz. 1839, p. 37—61. 
Eiaenmann, 1830, p. 66. 270—273. 
(•) Thomas Bayford, Tlie effecls o( hijectionB into the Urethra . . . i: 

of Ihe virulent gonorrboea . . . Lond. 1773. 
(*)J. Hotrard, Practica! ohservations oii the natural hislory and c 

venereal disease. Loud. 1787. 
Hume Weatherhead, History i>l' the venereal disease esamined. Lond. 1 
F. i. BeLrend, 1811, p. 381—383. 

Was die weihlichen Genitalien hetriffl, so werden gegen die Blenj 
schon hei Hippotfales (De natura muliehri. De niulierum morbis n. a. &.i 
Bähungen, Tampons und Injektionen erwähnt; ebenso hti Aretaei 
morb. cur. IL, 10. Haller, V., p. 211), fialenus (vol. XHL, p. 315— 316i. } 
comp. med. sec. loc. IX., 8), Oribasius (Syu. L, 19; IX., 37; IX., 48, Sl-j 
Eupor. IV., 111; Med. coli, VUL, 24; X.. 26; Med. coli, lib, incert. c f 
Aetius (EV., 4, 67; fV., 4, 91), Paulus (1.. 44; IIL, 63; HL, 66; VI., TO)J 
bei Actuarias (Meth. med. 111., 5) etc, 
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[1191 ^f- Hippocrates, De murbis I., ed. Kiilin voi. IL, p. 173—173. 
Isus Vn.. 26, §. 1; n., 1. 
mus vol. Vni., p. 11—13 (De loc. äff. 1., 1); vo!. X., p. 301 (Melh. med. 
IV., 7): Xin., 316 (De comp. med. äec. loc IX., 8); XIV.. p. 751, 787 
(tntroductio seu medicas c, 13 et 19). 
^leliua Äureiiaiius, De morh. chron. IL, 1; V., 4; V., 10. 

US, Tetrab. 111., 3, 21 und 29, bediente sich lu den EinspritKungen eines 

eigenen „clysteriolus". 
US m., 59; VI., 69. 
Die Form des weiblichen Katheters wird von Celsus {Vn., 26, §. 1) be- 
schrieben. Speciell wird auch einer eigenen Mutterspritze erwähnt (Galenus 
vol. Xm.. p. 316 (De comp. med. sec. loc. IX., 8. Oribasius, Syn. IX., 48; 
51—54; Eupor. IV., 111; Med. coli. X., 26. AStioB, IV., 4, 91, Steph. 830], 
ebenso einer Ohrenspritze (Celsus VI., 18, §. 5; Caeüus Äurelianus, m. chron. 
n., 1) und einer Nasenspritze (Cael. AureU, m, chron, 11, 4, Haller XL, 134). 
Auch des Mutterspiegeis entbehrte man in der alten Zeit nicht; die erste 
Spur desselben findet sich bereits bei Soranus (110 n. Chr. Haeser, 183Ü, 1., 
p, 64; 1868, §. 69. p. 115); über dessen An wendungs weise spricht AMius ziemlich 
ausfahrlich (IV., 4, B6, Steph. p. 828; ibid. c. 88 und c. 108); öfters gedenkt 
desaelben Paulus (III., 65,66 und 75; VI.. 73), ferner Ävicen na, Albucasis (Alsahara- 
viuB), Guy de Cbauliac (Guido de Cauliaco, Cyrurgia IV., 3, 7) etc. 1756 wurde der 
sozusa^n in Vergessenheit gekommene Mutterspiegei durch Jacques Daran (Traitö 
complet de la gonorrhöe virulente des hommes et des femmes etc. Par. 1756) 
neuerhch zur Geltung gebracht und es gehört auch zu den Verdiensten Pb, 
Ricord's, die Unentbehrlich keit dieses diagnostischen Hilfsmittels besonders betont 
und sich mit dessen Verbesserung (zweiscbaliges, gebrochenes Speculum) beschäftigt, 
zu haben. Gf. D. W. H. Busch, B. Bd. (1844), §. 34—30, p. 37-60. 
(*}J. Balbirnie, The speculum applied tho the diagnosHc and treatmen! of 
the organic diseases of the womb. Lond. 1836. 

f![120) Joannes Ardern (1380): „Item contra incendium virgae viriüs inlerius 
ex calore et excoriatione fiat talis syringa (i. e, injectio) lenitiva, Accipe 
lac mulieris masculum nutrientis et parum zucarium, oleum violae et 
ptisanae, quibus commixtis per syringam infundatur et si praedictis 
admiacueris lac amygdalarum, melior erit medicina." W. Beckett, Phi- 
loaophical Transactions, vol. 30, Lond. 1720, p. 844. 
jtantinus Africanus; „Si stranguria ex apostemate tit, . . . clystere 
fa^iamuE in virga cum lacte mulieris, aqua hardei" (Eisenmann, 
1830, I., p. 62). 

r[131] Joannes deTornamira: Laudant multi, quia virga clisterizetnr cum 
lacte caprae, ubi sit luodicum sarcoeoUae, quod consolidat ulcera vesicae, 
viigae: et polest reiterari ter quater in die . . . Basis in suo continenle 
vult, quod fiat injectio mucila:giiiis, malvae et ciloniorum cum lacte 
mulieris . . ," (Clarificatorium juvenum . . , Ven. 1507, cap. 77, p. 83). 
cellus Cumanus (1495); „Cum syringa injicio inter praeputium . . . Lac 
vacccae, caprae, vel, si habeam. mulieris al) uberibus raulctum, tepidum" 



^ 
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(Observ. 21, bei Velschius, 1668, p. 49. Cf. ibid. obs. 20 et 74, p. 48 
und 78). 

Cf. Caelius Aurelianus, De morb. chron. V., 10. Oribasius, Syn. IX., 34. 
AetiusIIl., 3, 19; IV., 2. 15; IV., 2, 19; IV., 4,91. Paulus III. 45; ffl., 
59. Brassavolus, Luisinus p. 684 E. P. Sartoriiis, 1668, p. 124. 
J. F. St aedel, 1695, p. 32. 

Auch der Nutzen des innerlichen Gebrauches der Milch (lac vaccinurn, 
asininacuni, prinum) war schon ^eil den ältesten Zeiten bekannt (Dioscorides). 

[122] Valescus de Taranta (Philonium pharmaceuticum V., 21. p. 485): 
„Si Ulcus sit in meatu pudendi, injecta magis prosunt quam sumpta, 
quoniam citius ad partem perveniunt alTectam" . . . und (ibid. VI., 5, 
p. 498): „Tandem si ulcera sint in meatu pudendi, curentur injectionibus 
sicut ulcera vesicae ..." 

[123] Tb. Sydenham (Epist. de luis ven. historia et curatione, Lond. 
1680, p. 94): „Curationis omnis cardo in remediis catharticis vertitur." 
Cf. Girtanner, 102, 111, 141. 



[124] 1) UngU Althaeae 
Ungt. mercuriale 

f^ 7,5 (Wendt). 

2) Extr. Belladonnae 0,6 
Camphora 1,8 
Ungt. mercuriale 20,0. 

|125] 1) Herb. Menthae pip. 

hb. Hyoscyami ^ 15,0 

flor. Ghamomill. 

fl. Sambuci 

farina Fabarum »^ 30,0. 

(Erwärmt als Kräuterkissen gebraucht.) 

2) Hb. Melissae 
hb. Rorismarini 
Clor. Chamom. 

fl. Sambuci ^ 30,0 

(Kräuterkissen). 

3) Pulvis cort. Chinae 90,0 
pulv, hb. Rutae 

pulv. flor« Arnicae i^ 45,0 
Mf. species. 

(Zu Breiumschlägen. Wendt.) 



3) Kali hydrojodicum 1.8 
Ungt, rosatum 20,0. 

(Auf das Perineum einzureiben.) 



4) Hb. Hyoscyami 

hb. Conii maculati ^ 45,0 
farina seminis Lini 200,0. 
(Mit Wasser oder Milch gekocht zu 
Breiumschlägen. Schubart.) 

5) Plumbum aceticum 7,5 
Acetum vini 90,0 
Aqua destill. 720,0 
Mica panis quantum 
satis ut flat Cataplasma 

(Girtanner). 

6) Cortex Quercus 60,0 
coque et infunde 
hb. Absinthi 

hb. Scordii Kä. 30,0 
Colaturae 360,0 adde 
Spiritus vini camphorati 60,0. 
(Zu lauwarmen Bähungen. Wendt). 
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7) Hb. Gicutae 

fiat Decoctum ad Golaturam 
360,0. 

(Im lauwarmen Decocte das Glied 
baden und dasselbe in die ab- 
gekochten Kräuter einwickeln.) 



[126] 1) Emplastrum mercuriale 

Emplastrum Gonii roaculati äa. 

7, 5. 



[127] 1) Hb. Belladonnae 1,0 

infunde c. Aqua font. 180,0. 

2) Gamphora 0,6 
Vitelluni ovi unius 
Extr. Opii aquosum 0,06 
Aqua fontana 180,0 

M. f. Emulsio. 
(Hei Harnbeschwerden und Erectionen. 

Ricord.) 

3) Fol. Nicotianae 1,2 

infunde c. Aqua fervida 180,0. 
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1) Extr. Opii aquosum 0,0,6—0,12 
oder Morphium muriat. 0,03 
oder Extr. Hyoscyami 0,18 
oder Extr. Belladonn. 0.06—0,12 
mit Butyruni Gacao 
qu. s. (3,0) ut fiat suppositorium 

unum. 
Dentur tales doses Nr. VI. 

-2 Stück pro die, eingeölt in den 
Mastdarm einführen.) 



8) Alumen crudum 10,0 
Decoctum Hyoscyami 180,0. 

(Zu kalten Fomenten. Simon.) 

9) Kali nitricuro 3,75 
Ammonium muriaticmn 15,0 
Acetum vini 90,0 

Aqua fontana 500,0. 
(Zu kalten üeberschlägen.) 

2) Empl. Hyoscyami 
Empl. Gicutae 
Empl. Mercuriale ää 7, 5 

(Walch). 

4) Dct. sem. Lini 180,0 
Tinct. Opii guttas XU. 

5) Fol. Hyoscyami 1,2 

infunde cumlacte vaccino 180,0. 

6) Semen Lini contusum 10,0 — 15,0 
coque ad Golaturam 180,0 
Tinct. Opii guttas X. 

Oleum Lini 20,0—30,0. 

(Zu 2 Klystieren.) 

2) Extr. Belladonnae 0,8 

Butyrum Gacao quantum satis 
(20,0) ut fiant suppositoria 
Nr. VIII. 

(Morgens und Abends 1 Stück ein- 
geölt zu gebrauchen.) 
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Interne Medieation l)eim Uaruröhrentripper. 



oeh ilei. athwunj! 



, [Früher gebrauchte Mitfei.] Die Zahl der gegen den I 
• röhi-entripper in Anwendung gebrachten innerlichen Mittel ist ( 
ungemeui grosse; die nachstehende Anführung diesbezüglicher Sta 
könnte noch lange nicht auf Vollständigkeit Ansprach machen. 
Cnmulation der verschiedensten Arzoeikörper ist ein trister Be^ 
dafür, dass man sich veranlasst sah, immer wieder nach and« 
wirksameren Mitteln zu suchen und dass man bei der Wahl ) 
selben von krankhaften Theorien oder nebelhafter Empirie aus^ 
So wurden z. 8. zum Zwecke einer chemischen Neutralisirunif ' 
Trippergiftes Säuren gebrauclit: 

Acirt, niti-, dil.. Ac. uiurial. dil. (Blair 1810), Acid. aiilfur. (Lui: 
hydrocyanicimi (Sctiild, Schlegel) ; 
andere Stoffe wurden in der Absicht gegeben, weil man die ürsa 
des chronischen Trippers in einei' Dyscrasie des Kranken suchte a 

Gratiola (Kramer 173B), Baryta muriatica (mit Aqua Laoim- 
von Autenrietti, Gesenius, Heim, Anton), Tinct. et Vin. seai. Coli;hici {Eiseiun^ 
Tinct. kaJina mit aijiia Lauroc. (Fricke), Hesiiia Giiajaei (Musitnnus, Falk), ligi 
Quassiae, rad. Taraxaei, Veronicn, Hedera tei'restris , Chelidunium majus, 
aiiratiiin Anlinionii, Hydra iT^yriiiii Dxydatuüi uigi-uin, Oolomel, SublimaL 

Ferner Antiphlogistica imd Sedativa: 

Kali uitricum, Ammoniinii muriaticuni dep., Plumbuni aceticum (Ho^ 
G^irlanner), Ganiphora, Ipet;ai:uanha, Papaver album. Opium, Extr. Gicutae, 1 
Hyoscyami. Hhininum äulfurjcuni. 
Dann vemieintliche Specifica : 

Solanuiii dulcamara (Durande, Hahiieniami), Piper iiigruni (Dof 
Cantharidum [Husitanus, Th. Barthdinus, Mead, Lisler, Fr, Hofmann, Bianca 



§. 11. Interne Mittel. 



121 



Haleh, Werlhof, Wenilt, SweUiaur*)], Plantago, Gochenille (Liater), sem. Cannabis, 
1 ol. Lmi, hb. Uvae iirei, hb. Heriieariaü, Tinct. Diosmae creiiatae, Pix 
|ui(ia, Aoid. Benzoicuni, Ol. Menth, pip. (Elueosacch. Menth, p., Renard), Ol. 

er. ligni Santali. 
^gleichen Adstringentia, Tonica und Roborantia: 
Bolus, TeiTU sigiilata, Borax, Terra Catechu, Sanguis dramiiis, Atid. tan- 
., cortex Casearilke, Secale comutum, Lignum cainpechieöBe, corlex Qnerciis, 
. Chinas, Extr. Chinae, rad. Katanhiae, rad. ToraieutiUae, Gummi Kino, 
men, Ferrum äulfur.. FcrTimi ammoniacale (llores salis Ämmoniaci martjales), 
:. oxydat. fiisc. 
)enso eine Reihe mannigfacher anderer Stoffe: 
Greosot, Extr, nutis voinicae, hb. Salvlae, rad. Bislortae, rad. Polygalae 
!, exli'. Marmbii, exti-. Saponariae, extr. Taxua ba(M:at., extr. Boraginis et 
, Aristolochia rotunda, rad. Ononidis, hb. et ol, et-Roob Juniperi, rad. 
iWstici, sein, PetroseJini. Caules faliamm (Laz. Riverius), Gummi Senegal, gunitni 
jacantbum, g. Myrrhae, g. Elemi, g. Ammoniacum, g. Olibanum, g. Mastix, 
£ fialbanum, Succinum etr. etc. 

leidlich .sind noch die balsamischen Stoffe zu erwähnen: 

Ol. Terebintbinae, balsamua Peruvianus (Fricke), bals. de füecea . hals. 
aivae, bals. de Tolu, bals. de Gedda, bals. oder ol, Gmjuii {von Diplerocarpus 
ifirbinutux), Piper eubebarum. 

[Heutige Trippermittel.] Von den genannten Arzneikorpem 

Fden heute fast nur mehr die Balsamica und Mucilaginosa (Uva 

si, Cannabis) gebraucht-, denen das aus neuerer Zeit stammende 

lico (fol. und extr. seu ol. Matico, von Piper angustifolium) zu- 

en ist. Als andere der Neuzeit angehörige Mittel sind zu 

iren: Digitalis, Tinct. oder Extr. Cannabis indic, Tinct. Veratri 

i Sedativa), sie sind jedoch, wie das Matico, völlig unbrauchbar 

1 von bedenklicher Nebenwirkung; dann von den Roborantien: 

1 lact.. Ferr. pomat., Tinct. Bestuscheffi , Liquor Ferri sesqui- 

[blorati, syrupus Ferri jodatus, syrup. Chinae fevratus etc. (cf. §. 16). 

Von den balsamischen Stoffen — den eigentlichen Tripper- 

(Itteln — kommen nur ol, Terebinth. , bals. Copaivae und Piper 

phebamm in Betracht; die übrigen erweisen sich ganz unanwend- 

\r, sowohl wegen ihrer minderen Wirkung als Insbesondere w^en 

rer häufigen Verliilschimg. 



*) Die Citntharldenttnktar «ar^l auch nla lojeutlon benutzt. 
a viel gebnincht; heule «Int nie noch von den Hanioapalbe 
in ungflweiidet ; die Interne Dacrelclrnng dSrfte immer i 
k Btstthaben iiiid CanthHrldln g-anulleh in ccrmeiden iteia. 



»,76 nnd Caiiiijhor. 



S Tropfen auf Znukcr senüiui 



loaertleh wurde dieselbe 
eee«n Tripper und H&rn- 
iiF In einer sebr gerlDe^n 
B«h Tinct. Can- 
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Der Terpenthin ist vielleicht das wirksamste Mittel, das es g 
den Tripper p;ibt; aber andererseits gibt es nur sehr wenige I 
sehen, welche dessen ionerlichen Gebraiiiih zu ertragen vem 
Allgewendet und wann empfohlen wurde derselbe im 17. JahrEm 
von Hai'tniann ("Praxis chymiafrica, Lips. 1633), P. Sartorius (l;j 
p. 122), H. Velschius (1668, p. 43), Ettmüiler, Th. Sydenham (1^ 
p. 100: gab ihn innerlich und vorzüglich in Klyslicren), ' 
Blancard, Glossius, Walch, Mellin u. A, 

Die Gubeben (Piper cubebarum), ein Volksmittel der Jav* 
wurden von 3. Grawford, einem englischen Arzte in Ben( 
zuerst als ein Specificum bekannt gemacht (*0n the effets of-fl 
piper cul>eba in curing gonorrhoea. Edinbui^. med. and surg. Joi 
nal, 1818, p. 32) und weiters empfohlen von A. Roche (1820), 
JeffiTeys (1821), F. Delpech (Revue med. 1822). Das neue ! 
kam indess schon ziemlich bald in Misseredit, weil man es in i 
losen Dosen anwandte und weil es an Wirksamkeit dem Gopail 
baisam nicht gleichkommt. 

Letzterer soll tiereits um das Jahi' 1648 (oder 1654) i 
graf und Pison zuerst als heilsam gerühmt worden sein. J. F. Sta^ 
nannte ihn in seiner Dissertation vom Jahre 1695 snobilissini 
remedium« ; Daniel Turner (* A discourse concerning gleets , 
cause and eure etc. Lond. 1729), Delpech, Denaus, Kopp (H 
land's Journal 1827), J. Thorn (* Observations on the treaten] 
of gonorrhoea by a now prcparation from the baisam of copa 
illustrative cases . . . Lond. 1829), Velpeau (Ärch. gen. de 
Tome XIII, 1) u. A, einpi'alilen das inzwischen in V 
gekommene Mittel lebhaft. Bei quantitativ zu reichlichem 
längerem Gebrauche äussern der Gopaivabalsam und ■ die mit : 
verwandten Körper zuweilen unangenehme Nebenwirkungen: Gai 
cismus, Pyrosis, Cardialgia, CoHca, Diarrhoea, ja selbst Nephj 
oder auch ein Exanthem in der Gestalt von Roseola, diffusem I 
them oder Urticaria (Roseola balsamica). Zumal im Hinblicke ., 
diese (immerhin seltene) Eventuahtät hat es dem Gopaivabalsam J 
in die neueste Zeil nicht an entschiedenen Gegnern gefehlt; 
trotzdem wird es sich nicht wegdisputii-en lassen, da-ss derselbe,] 
entsprechender Dosis und mit gehöriger Achtsamkeit gegeben, 
immer das beste und brauchbarste Mittel ist und bis zur Stm 
durch kein Aequivalent ersetzt werden konnte [129]. 
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[Änwendungsvveise.] Alle Balsamica haben einen äusserst 
unang:enehmen , eigenthönilichen Goschmack, der durch nichts ver- 
deckt werden kann. 

Versuchsweise kann mau den Terpenthin entweder pur in 
rothem Wein oder (gemischt mit Copaivabalsani) auf Mucker oder in 
Bolus- oder Pilleiitbrm OfltT in Gallertkapseln (Perles de Tereben- 
tliine) reichen. Die froher übliche Einverleibung mittels Klystieren 
(Sydenliam) hat selbstredend nichts Gutes an sich; die Resorption 
ist eine fragliche oder doch eine sehr geringe und der Mastdarm 
verträgt eine längere Application von derlei Klystieren ebenso schlecht 
wie von derlei Supposüorien [130]. 

Die Cubeben ji^ibt man als frisch bereitetes Pulver in Oblaten 
(zu 3—5 — 10 Gramm pro die in einzelnen Gaben von je 1 — 3 Gramm), 
Pillen, Bolus, Electuarium oder als ätherisches Extraet in Pillen oder 
Gallertkapseln [131 j. 

Der Gopai vabalsam kann pur in Zucker, Kaffee, rothem 
Wein , Oblaten , Gallertkapseln etc. oder als Emulsion , Electuarium, 
Pillen, Bolus verordnet werden [132]. Die Darreichung in Klystieren 
oder Suppositorien ist vollends ungeeignet [133]. Gleiches gilt von 
dem utopischen Versuche, Copaiva und Terpenlhin in der Form von 
Inhalationen oder Räucherungen anzuwenden {cf. §. 16); ebenso 
ungeheuerlich ist die Idee von Desruelles, den Copaivahalsam äusser- 
iich auf die Harnröhre einzureiben. 

Bei allen Milteln, welche man gegen den Tripper gibt, empfiehlt 
es sich, immer mit der niedersten Dosis anzufangen und dieselbe 
gradatim zu steigern (z. ß. jeden Tag um eine Pille oder einige 
Tropfen mehr zu nelmien). 

Die Formeln, in welchen diese Stoffe von den Autoren alter 
und neuer Zeit verordnet wurden, sind ausserordentlich zahheich; 
es finden daJier aus diesem ganzen, grossen Wüste nur jene hier 
Erwähnung (Anmk. 130 — 132), welche als die geeigneteren erscheinen 
oder welche einen besonderen Ruf erlangt hatten [134]. 

[Medicamenlöse Getränke.] Ärzneiliche Getränke, Tisanen, 
waren fi'öher als nahezu unvermeidliches Attribut der Trippertherapie 
sehr beliebt ; sie werden auch heute noch (zumal in Frankreich) gern 
und viel gebraucht, ßoerhaave gab seinen Patienten reichliche, er- 
weichende, kühlende Abkochungen zum Getränke, sowie insbesondere 
grosse Quantitäten von Molke. Man benützte hiezu : 



h. 
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Flor. Lamii albi, hb. Marrubii albi, hb. Millefolii, hb. Diosmae crenatae, fol. 
Miüvae, fol. Nueis ju^landis. turiones Popiili, Ghenopodium ambrosioides, Oryai 
(Reiswasser) , Avena (Hafergrütze) , fabae Pichiirim , Roob Sambuci (Hecker. 
Renard), rad. Salep, aem. Lini, aem. Hordei (Gerslenwasser) , aera. Gannabia, 
Amygdalae dulees (Mandelmilch, Orgeat), fol. Theae, hb. Hemeariae. bh. tivae 
ursi, rad, Graniinis, rad. Altbaeae, Aijna picea (Eau de gnudron purifle ; 30,0 Theer 
wird mit 360,0 Wasser 2 T^e laug digerirl und die abgegossene Flössigk^it 
während eines Tages verbraucht) etc. [135]. 

[Conclusioii.] Die Bedeutung innerlicher Mittel dar! beim 
Harn röhren trlpper nicht zu hocli angeschlagen werden; sie haben 
im Allgemeinen den Werth eines Adjuvans, eines oft überflüssigen 
Behelfes. Je öfter man in die Lage kommt, Tripper ausschliesslich 
mit internen Mitteln behandeln zu müssen, um so mehr wird man 
Kur Ueberzeugung gebracht , dass die innei'liche Behandlung des 
Tiippers hinsichtlich des Resultates In gar keinen Vergleich mit der 
Örtlichen Behandlung gebracht werden könne. Genöthigt ist man 
zu ihrer Darreichung dann, wenn der Kranke keine Einspritzungen 
machen will oder kann (z. B. bei Hypospadie oder Gescbwüi-en am 
orificium urethrae oder chronischem Blasenkatarrh) oder wenn die 
Heilung sich verzögert. Die erste Bedingung zu ihrem Gebrauche 
ist inunerhin die, dass der betreffende Kranke eine gute Verdauung 
besitze; leider macht man aber nur zu häufig die Wahrnehmung, 
dass Viele die wirksamen internen Präparate gar nicht oder nur 
schwer vertragen. 

Das erste und empfehlenswertheste Mittel bleibt unstreitig der 
Copaivabalsam, vorausgesetzt, dass er (was häu% nicht der Fall ist) 
echt und unverfälscht sei. Bim zunächst steht der Cubebenpfeffer 
und dessen ätherisches Extract; das Cubebin taugt ebenso wie das 
Ol. Matico (und Matico überhaupt) nicht das Mindeste. Reiner Ter- 
penthin (balsamus Negenta) ist wohl das wirksamste Mitlei; aber 
Jene, welche ihn zu ertragen vermögen, sind in der That rarae aves. 

Der Gebrauch schleimiger Getränke ist, wenn dadurch die Ver- 
dauung 'nicht beeinträchtigt wird, von gutem Einflüsse (cf. g, 17). 



Anmerkungen zu §. 11. 

[1291 *"^- f')^' *■ Hacker, Ueber den Copaivabalsam beim Tripp« 
Siimmarium, neue Folge, Bd. VUl., p. 36. Geigel, 1867, 103. Eise 
(p. 267, 345) versicherte, dass in jenen Fällen, wo die Cubeben nicht befriedige 
oft der Copaivabalsam schnell den erwQnschten Erfolg äussere und umgekehi 



^^B [ntenie ^^H 


^^^^Bdere Autoren wollten geradezu eine an 


itagonistische Wirkung beobachtet haben ^^^H 


^^^^nd hieraus den Schlnss zielien, dass i 


ime Verbindung resp. gleichzeitige Ein- ^^^^H 


^^^Hrleibung beider Stoü'e vermieden werden solle. Die Erfahrung be^tiltigt aber ^^^^| 


^^^Bese Meinung keineswegs. 


^^H 


^^■80] 1) Ol. Terebinthinae 


5) Terebinthma ^^^H 


^^H Bals. Copaivae ^ T,ö. 


Extr. Gentianae ü 5,5 ^^^H 


^^H (2mal tägUch 20 Tiuiifen in Zucker- 


Gummi Kino ^^H 


^^H staub oder in Oblaten eingehüllt 


Ferrum sulfuric. 3,Ö ^^^^H 


^^^H S!u nehmen und etwas RotbwHin 


tiant 0.12 ^^^H 


^^^H ~ nachzutrinken.) 


(Smal täglich 2-5 Stüct.) ^^^1 




Blancard, Clt^sius, Walcb. ^^^H 


^^H 2) Ol. Terebinth. 3,75 


6) Terebmthina ^^^H 


^^^1 PulviaCnbebannnrecenterluRU? 


^^^H 


^^^^H quantnm satis ut fiant pi- 


Limatura rerri 1,0 ^^^H 


^^^B lulae ponderis 0,l& 


llant piiulae 86. ^^^^| 


^^^H Consperge c^^m pulvere seminiR 


(2nial täglich 4 Stück) Swediaur. ^^^H 


^^^H Lycopodii. 


7) Ferrum jodatum 0,OG ^^^^| 


^^H (Fräh,Mitt3gs und Abends 1—» Pillni 


Spii'itus Terebinth. 0,12 ^^^H 


^^H ™ nehmen.) 


Estr. Gentianae qu. s. ^^^^| 




fiant. boli ^^^H 


^^^H 3) Ferrum sulfuricum 3,TB 
^^^1, Terebintb. laricis 1,2 


(3ma( taglich 1 Stück). ^^^H 


^^^B^ Pulvis Liqniritiae tju. s. f. pi- 


8) Terebinth. lar. 7,5 ^^H 


^^B Iniae 


sap. med. (oder Extr. Gentianae) I^^^H 


^^^^^ Care.c. pulverecm-t. Ginnamonii. 


pulv. rad. Althaeae ^ qu. s. ^^^^^| 


^^^r (3— 4mal läglieh 3—5 Stilck). 


fiant piiulae 0,12 ^^^^| 




Csp, c. Lycopod. oder Cinnam. ^^^^H 


^^^B 4) Zinenm suliur. purum (oder 


(2mal täglich 5 Stück) Guibert. ^^^H 


^^^B Ferrum sulf.) 


9) Tereb. ^^^H 


^^^^ Terebinth. laricis ^h 1,0 


Mncilago Gummi ar. qu. ^^^^M 


^^^1 Pulv. ra,d. Tornientillae 


Aqua Menthae pip, 120.0 ^^H 


^^^H HuFÜago giunmi arab. ^ qii. 


flat Emulaio ^^^H 


^^H pilulae XXX. 


Aqua Amygdalaruin amararum ^^^^H 


^^^H Csp. Cinnam. 


^^^1 


^^H (3ma1 täglich 1 Pille) 


Syrupus emulsivus 20,0 ^^^^| 


^^H 


(2standlich 1—2 LOffel) PiUcbaTt. ^^^H 


^^^Rl] 1) Pulvis Cubebai'uni re<'i>iiti>r tn- 


2| Cuheb. ^^H 


^^B sus 30,0 


Ajumen ^^^^H 


^^^^B Detur ad seatulani, 


Roob Sambuci qu. ^^^^H 


^^^^ (toial täglich 1-^3 Gramm in Oblaten 


f. Electuaritun. ^^^^H 


^^^^V ni nehmen. Man kann der Formel 


(Täglich 3-4 EatTeelHfFel.) ^^^| 


^^^^^ noch Zucker oder Elaeosaucharum 


^^^H 


^^^^B Hentbae. pip. beiseL?.eti.} 


J 
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ne ^I^^H 


3) Pulv. Cubebanim 


5] Bismuth, nitric. 4.0 ^^| 


Bals. Copaiv. ii 15,0 


Extr. Ratanhiae (oder K«^| 


fJummi arah. 7,5 


Uvae ursi) 7,5 "^^ 


Aqua Cinnanioaii 120,0 


Terebinth. venet. 2.0 


Syr. cort. Aurant. 30.0 


Ferrum carbonic. 6,0 


13iii;il täglich 1 Löffel.) 


Puiv. Cubebar. 10,0 


A. Cooper. v. Gräte. 


flaut boli poTideris 0,5 ] 




(innerhalb 6—7 Tagen in Oblalen 




zu nehmen) Solaii. M 


4) Pulv. Gubeb. 30,0 


6) Falv. Cubeb, 1^,0 ^M 


Bals. Cop. 15,0 


Terebinth. ven. ^^M 


' Syr.GLunamomi (oJerGoiiservae 


Pix Uquida ^^M 


nosamin) qu, 9. 11 L f. 


Bals. Cop. ü 7.5 ^^M 


EleotuariuTO, 


ßant boli pond. 2,5 ^^M 


(TBglich 3-4 KaffeemCfel.) 


(4-10 Stück täglich). ^H 


[132] 1) Bala Copaivae 30,0 


5) Bals. Cop. 30.0 ^^H 


(3mal täglich 10 — 30 Tropfen in 


SpiiituE Nitri duicia 7,6 ^^H 


Oblaten öder mit Zuclerataiib zur 


Tinct. Opii ^^H 


Pasta gemacht zu nehmen. Man 


{2-4nial täglich 30 Tropfen). ^H 


beginnt mit 10 Tropfen 3mal des 


^^H 


Tages und steigt taglich um ö bis 


6) Bals. Cop. 15,0-20,0 l^M 


10 Tropfen; die Maximaldosis ist 


Gummi arah, qu. s. ^^H 


120 Tropfen pro die.) 


f. c. Aqua Cera^iorum nigrond^^l 


2) Bals. Cop. 

Tinct, Ferri acelic, (Klaprothi!) 


{oder Aqua flor. Auran^^H 


Emulsio 150,0 ^^M 


ü 20.0 . 


(Tinct Opu croc. 1,5 oder EBJ^| 


Ol. Menth, pip. gutt. II. 


acid Halleri 1.8) "^1 


(3mal täglich 15 Trpf. in Zuckerstaub,) 


Sjr simpl Ta 15,0 ^H 
(31 il täglich 1 LafTel). ^H 


3) Bals. Cop. 30,0 


Tinct. aromat. acid. 3,75 




(4mal täglich 10-30 Tropfen,) 


7J B.ils (op 11,25 ^^M 


i) Bals. Copaiv. 6,0 


\ tellum ovorum triuiu ^^H 


(Extr. Cubeb. aether. 2,5J 


teie cum Aqua fonl. 1B^^^| 


Exhibeantur in capsulis gela- 


Aqua Cinnamomi 30,0 J^^| 


tinosis, quarum quaeiibet 


Syr. Cinnnm. 15,0 ^^H 


contineat guttas VBI. 


(^stündlich 2 LütTel) ^^H 


(Täglich 4—10 Stüct)*). 


Walch.^^1 






und Moihe cultlTlrt warben. FabrikiaStMO^H 


eraentft kommon Im Handel iwel aortan Tor, de 


ren eine reinen BbIbhid, die Andere el^^H 


MisEhDDff von Bals. Oop. und KM. Cnb, aalh. (Ol, eiaeiitlale buls. Cüp, und Ol- Cnb,) mg^H 


hält. Hänagst verfiilBi^hl. I.nbclonge uml Chevr 




grlirsilit (»ogc?nHnnto Dmufies, Ccmuas, Co|.ahlna 


MÖRe)- ^H 


Untfeelitn«« '»t eine Verbindanff den liala 


Cup, mit Wneb« oder Hm^eBla nsta a^H 




■ 


^^^^^^^^^^^ 


^^J 
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[133] 1) Pulv. Cubebarum 20,0 
Vitellum ovi unius 
Dct. rad. Althaeae 180,0 

(Velpeau), 

2) Pulv. Cubeb. 15,0 
Tinct. Opii guttas V. 
Dct, sem. Lini 250,0 » 

(Langlebert), 

3) Bals. Cop. 15,0 
Gamphora 0,5 
Vitellum ovi unius 
Aqua fönt. 250,0 

(Langlebert). 

4) Bals. Cop. 15,0 
Vitellum ovi unius 
Extr. Opii aqu. 0,06 

Dct. sem. Lini oder Dct. rad. 

Althaeae 180,0 
(Desruelles, Baumes, Velpeau, 

Langlebert etc.)*) 



1) Bals. Cop. 

Pulv. Cubeb. ^ 1,8. 
Extr. Opii aquos. 0,02 
Butyrum Cacao 3,75 
Misce fiat suppositorium 
(Morgens und Abends ein solches 
Suppositorium zu gebrauchen). 

2) Bals. Cop. 30,0 
Butyrum Cacao 60,0 

M. fiant suppositoria quatuor. 

(Desruelles). 

3) Bals. Cop. 180,0 
Pulv. Opii 0,25 
Butyrum Cacao 
Spermacetum ^ 45,0—50,0 
Cera alba qu. s. (3,0) 

ut fiant suppositoria 12. 
(Morgens und Abends ein Stuhlzäpf- 
chen einzuführen.) 

(Wehner)**). 



[134] 1) Mixtura Choparti: 
Aqua Menth, pip. 
Spiritus vini 
Bals. Cop. 
Syr. Capillorum Veneris (oder 

cort. aurant) ^ 60,0 
Aqua flor. Naphae 30,0 
Spiritus Nitri dulcis 7,5 
(Morgens 2, Mittags 1 und Abends 
1 Löffel). 

2) Bals. Cop. 30,0 
Aqua piceae 60,0 
Aqua Menth. 
Aqua Melissae ää 30,0 
Mucilago Gummi arab. 3,75 
Syr. emulsivus 15,0 
(Täglich 3—4 Löffel.) 



3) Besina Cop. 5,0 
Spir. Vini rectif. 10,0 
Chloroformi 0,8 
Mucilago Acaciae 30,0 
Aqua destillat. 180,0 

(Täglich 3mal 2 Löffel.) 

Wilks. 

4) Bals. Cop. 7,5—15,0 
Mixt, sulfurico acida 1,8 
Aqua Gerasorum nigrorum 
Syr. Bubi Idaei aa 60,0 

(Umgeschüttelt 4— 6mal tägl. 1 Lffl.) 

Hacker. 



*) Klystiere, welche resorbirt werden sollen, müssen möglichst lang-e /.uriiekg'ehalten 
werden und dürfen desshalb nicht zu reichlich sein. Ohij^e quantitativ zu grosse Dosen 
reichen daher sämmtlich für 3—4 Klysmen. 

**) Cf. §. 15. 
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5) Bals. Hop. 


Succus 15,0 ^^^^^^1 


Sanguis drai-finis äa 7.5 


Olivarum 120,o4^^^^H 


Pipei' (;ubeb. 16,0 


Viteilum ovi unius ^^^^^H 


Extr. Ratanhiae 7.5 


Syr. Itubi Idaei qa. a. ^^^H 


Gummi arab. 4,0 


f. Emulsio .^^H 


inisi'c ßat cum Syrupi simplicis 


(Mnt^'ens nüchtern die Hälfte ^^M 


sufaeientequantilateElwlii- 




arium 60,0 
(Smal täglich 1 Löttel.) 


10) ^olamengoiiorrhoicumHaiidl^^H 
(1801): J^H 


6) Pix liquida 


ExtT. Nucis vomic. aquos <^^^H 
Ol. Lini vitello ovi 3uhactum9S^^^| 


Alumen m 8,75 
Piilv. sem. Lysopodii qii, a. ut 
f. pilulae 0,18 
{3mal täglich 2—4 Stück) 

Bei-tnn. 


Mel. dep. 15,0 ^H 

Dct. Cucumerini 180.0 ^^| 

(Umgeschüttelt 2atündUcb 2 UB^^^ä 

Ganz untvirksam udd iiraÜcai^^^H 


sdimeckt sehr schlecht), ^^| 


7) Resina Plui Burguml. 30,0 




Terebinth. laricis 


Aqua Lauro(«rasi 3,75 J^^l 


Ol. Cubeb. aeth. ^ 2.5 


Syr. emulstvus (oder SacchaF^^^| 


M. f. pUulae 0,18 


album) 30,0 . ^^H 


Csp. Cinnam. 


(2slündl. I— 3LfMT. FrnherimAn^^^| 


(Mon?eii(ls und AJ)ends 3—4 Pillari.) 


eines acut. Trippers »U^m. &bli^^^| 




12) Pulv. Gummi arab. 11,S5 l^^| 


8) Piper mgrum ^1— 0,6 


Ol. Amygd. dulc. rec 30,0 J^H 


I^Hühae pripp 


Aqua Petroselini 20,0 ^^H 


Saccharum lartis m 0,3 


Aqua Melis.sae 60.0 ^^H 


M f pulvis Denlur tales do- 


Syr. cort. Anraiit. 80,0 ^^H 


ses Vm. 


fiat Emulsio ^^^| 


(linal täglich 1 Pulver).' 


(2-3stündlich 1 UiTel). To^^f 


[135] 1) Amyedalaedulc.excorticat.20.0 


3) Kali nilric. 10,0 ^H 


Amj^dalae amarae IV. 


Gummi arab. "^^1 


Saccharum album 30.0 


Saccharum all'uin m 50,0 ^^^| 


Contera mm Aqua (uininuiii 


p. ^^H 


tepida 500,0 


(Hievon je 15 Gramm unter 1 L^^H 


S. Getränk. (PlagKö.) 


Bruniienwf asser zm mischen.) ]^^H 


2) Semen Canuabis toiitusuin 


4) Sem. Cannabis laO.O ^H 


Amygdalae dulc. ü 15,0 


Rad. Sassaparitlae (uder r. BaI^H 


Hat c Aqua com. 360.0 Emulsiu 


danae) 120,0 ^H 


' '(kilaturae adde 


Flor. Malvae 75.0 ]^H 


Pasta Althaeae 15,0 


Bellis min. ^H 


(oder Kali citrati oder Kali nitr. 


Stoecbas citr. ^^H 


7.5 uiid Syr. Althaoae 30,0). 


Liquinl. ^ 7,5 C. C. ^^H 


(SstünOlich 1 Tasse m trinken) 


(Tode'snrsprüuglicheFurmel. IT^^H 


^^» Wendt. A. G. Biclitev. 


p. ^H 


^^^^^^^^^^^^ 


^^J 
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5) Rad. Athaeae 15,0—30,0 
Fol. Malvae 60,0—120,0 
Sem. Cannabis 45,0—90,0 
Goncise, contunde. 

(3 Löfifel hievon mit 4—6 Tassen 
Wasser abgekocht pro die.) 

6) Sem, Cannabis contus. 
Fol. Malvae ^ 30,0 
Rad. Althaeae 

Rad. Liquirit. ää 15,0 
(2 Löfifel voll mit 3 Schoppen Wasser 
zu einer Portion Thee bereitet). 

7) Semen Cannabis 60,0 
sem. Lini 50,0 

Rad. Althaeae 120,0' 

Rad. Liquirit. 7,5 

C. C. 
(2—3 Löfifel mit 6—8 Tassen Wasser 
zu kochen und pro die zu ver- 
brauchen). 



8) Sem. Cannabis 

Rad. Althaeae ää 60,0 
Sem. Foeniculi 
Rad. Liquir. ää 1,8 
C. C. 

(2—3 Löfifel mit 5 Tassen Wasser 
abgekocht pro die) 

Hufeland. 

9) Rad, Taraxaci 
R. Graminis 

R, Althaeae ää 30,0 " 
R. Liquirit. 20,0 
C. G. 

(2 Löffel mit 1 Litre Wasser ge- 
kocht) 

Riett. 



Müller, Harnröhrentripper. 



''■ ■ '. 



8-12. 
AbortfTknr des flararökreBtrippers. 

,Ikr dhlct nicht, wie KkleeU da Micke« 

Hui4«afc>ei, 
Wie vnic du des echtem Kbutler ■!«>■!* 

Die sogenannte AbortivbehandJung des Trippers zieK dahin ab, 
deoselben »abortive zu beilen, d. h. ihn in seinem Elntäteheo za 
coopiren. Dieses Bestreben basirt auf der Meinung, dass jedes 
Contagima durch eine frühzeitige Cauterisation zerstört werden 
könne [136]- Indem aber dem Tripper kein specifisches, coDstantes 
Contagium zuerkannt werden kann, erscheint die Hieherbeziehung 
dieses Äxioma's als durchaus unzutreffend. 

Zar ,Zer3l5mi^ des Trippen^es nach einem verdächtigen Beischlaf«" wuoi 
Ton G. Fordyce fl758), J. Warren (1771). Mederer, Girtanner, J. A, Schnüdl, 
Bninzlow etc. InjectioDeu einer starken, AetzkalilJJsung vor^nommeD uihI ent- 
pTohlen fcorden (cf. §. 6, p. 56); Simons erklärte 1786 aU beätes Abortirmittd 
•lie Canteriäatioa der Urethra miUels einer Lapisli'^sunp: ebenso späterhin (ISiT) 
flatier, der äich jedoch auf die Aetzung der fossa navtcularis tkeschränkfe; 
de^eiehen war es bereilä ein Stück modemer Abort ivbehandlung, wenn Cu. 
Xnaitanoä eine Injeklionsflüssigkeit Ton 7.5 Galoniel auf 340.0 Aqu. Phn- 
tafinis gebrauchte. 

Carmichael bediente sich zur Einspritung einer LCsung von 0,6—141 
?(itra3 Ai^nti auf 30,0 Aqu. destUl., um damit eine Entzündung zn «neugen, 
welche die supponirte speeiGsche Entzündung zerstören sollte. In ähnlicher Wein 
liess Acton binnen der ersten 48 Stunden eines Trippers 12 Injektionen mS 
einer Hiillensleinl5sung in Zwischenräumen von je 4 Stunden machen und soduiB 
grosse Doeen Cubebenputver consumiren; damit nill er in 50*/« innerhalb 
15 Tagen Heilung bewirkt haben. 

Auch Hicord hatte ehedem (ebenso wie Debenef, Leriche, Didaj etc.) da 
eaustischen Einspritzungen das Wort geredet und eine Lösung von 0,6 bis sogv 
0,9 -Vitras Argenll auf 30,0 Aqu. destill, nicht verschmäht Zu allem Uebs^ 
Üusse ging man so weit, solche concentrirte Einspritzungen nicht aUein im An- 
fange des Trippers, sondern fast zu jeder Zeit seines Bestehens in zwo- Vt 
viertägigen Intervallen in Anwendung zu bringen [137]. 



g. la. Alwrtivkiir. 
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Die Abortivbehandlimg wird also damit beüiätigt, dass man 
anfangs bei den ersten Zeictien einer beginnenden oder aucli 

einer erst seit Kuraem bestehenden Hamrölirenentzündung (wo 
die Affec-tion nocti niclit zur pui-ulenten Secretion vorgeschritten ist) 
eine caustische Einspritzung vornimmt oder indem man innertli'h 
grosse Dosen von Cubeben (30 — 45 Gramm pi'o die) oder Bals. Co- 
paivae (10 — 20 Gramm) reicht, 

Zur Injeclion benützt man: Nitras argenti (0,3 — 0,6 auf 30,0 
Aqu. dest) oder Kali causticum (0,3 auf 30,0) , Sublimat (0,3 aut 
30,0). Sulphas Zinci (1,8 auf 30,0), Plumbum aceticum (4,0 auf 30,0 
bis 180,0) , Ctiloroforrn (Venot) etc. Nacli Entleerung des Harnes 
und Ausspritzung der Harnrötire mit lauwarmem Wasser wird eine 
Spritze ä jet recurrent (nach Langlebert), welche eine 6 Gm. lange, 
kolbig endende und an dieser [ntumescenz mit mehreren (in der 
Richtung von hinten nach vorn gelegenen) Löchern versehene Röfire 
trägt, mit einer Lapislösung von 0,3—0,6 auf 30,0 Wasser gefüllt, 
dann langsam die Einspritzung vorgenommen und langsam die Spritze 
unter wiederholter Achsendrehung derselben aus der Urethra heraus- 
gezt^en. Hierauf pflegt man eine zweite mit einer Kochsalzlösung 
gerollte Spritze in die Harnröhre zu entleeren. Unmittelbar nach 
dieser Manipulation wirrt auf eine energische lokale Antiphlogose 
Bedacht genommen: 4— 6stündiges Einpacken des ganzen Gliedes in 
Eis, kalte Sitzbäder etc. 

Eine einzige Einspritzung mit einer solchen concentrirten Silber- 
salzlösujig (in Cliloroformnarcose voi^nonunen , in einer Quantität 
Ton 2—3 Gramm je nach der Länge der Urethra) soll genügen, 
um nach 48 Stunden jede Secretion aiifliören zu machen; gelingt 
dies nicht, so sollte die Procedur noi'h eiu paarmal In der Narcoae 
wiederholt und inzwischen je nach Massgabe des Ausflusses eine 
schwache Lösung von schwefelsaurem Zink benCdzt werden. 

Wenn nun auch, wie man versichert, der Tripper durch solche 
caostische Einspritzungen abortiv geheilt werden kann, so stellt doch 
andeieitieits fest, dass diese Manier nicht alloin eine ausserordentlich 
eingreifende und schmerzhafte ist, sondern auch eine ganz unsichere 
und keineswegs ungefährliche. Was aber die grossen Dosen inner- 
licher Mittel betrifft, so liegt es auf flacher Hand, dass sie nicht 
ohne üblen Einfluss auf die Digestionsorgane bleiben können (Gastri- 
ctsmus, Erbreclien, Äbwcichon) und daher niu- von Wenigen sozu- 
sagen ausnahmsweise ertragen wei-den. Es kann desshalb nicht 
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raüisam erscheinen, ein Verfahren anzuschlagen, das mögli 
den Verlauf der Krankheit coupirt, während sein Misslingen 
ohne sehr üble Foljjen bleibt und überdies die Reputation des 
schädigt [138]. 

Der verwegne Versuch einer Abortivheilimg sollte, wie 
Vertheidiger seihst hervorlioben , nur Im Anfangsstadium , solai^e 
noch ein geringes, seröses, molkiges Secret vorhanden ist, Platz 
greifen dürfen. In diesem Stadium lässt sich aber zuweilen auch 
mit anderen, nicht-iieroisoJien Mitteln und auf eine ungefährliche 
Weise Erfolg erzielen. Ä. Reder (1868, p. 58) proponirl in dieser 
Beziehung folgendes Verhalten; »Patient vermeide einige Tage ]aiig 
jede Bewegung und beobachte strenge Diät; Morgens Milchkaffee, 
Mittags Sup]3e und Mehlspeise, Abends Suppe und Weissbivsd. Jede 
Stunde wird 0,6 — 0,12 Extractum Matico gegeben und gleichzeitig 
4— ömal täghch eine Lösung von 0,3—0,6 Zincum sulfuricum in 
150,0 Aqu. dest. injicirt nach jedesmal vorbeigehendem Uriniren,« 
Auf diese Weise, versichert Reder, könnten frisch entstandene Blen^ 
norrhöen oft in 4 — 14 Tagen zum Schwinden gebracht werden [139]. 

Die sogenannte Abortivkur des HarrurÖhrentrippers mittels ätzeiw 
der Injectionen hat theils wegen des gewöhnlichen Misserfolges, theils 
wegen der zu heftigen Reactionserscheinungen und Folgeöbel (Entzün- 
dung des Blasenhalses (Ischurie), Epididymitis , Prostatitis etc.) heot 
zu Tage mit vollem Rechte keinen namhaften Vertreter mehr [140}. 

Auch bei der weiblichen Harnröhre kann von einer eigentlichen 
Abortivkur keine Rede sein ; trotz der günstigen und wesentlich ver^ 
schiedenen anatomischen Verhältnisse erreicht man durch die Äbor^ 
tivbehandlung mit Höllenstein in Substanz oder in Lösung im besten 
Falle nichts weiter als Nachlass und Veixiönnung des Ausflusses,' 
der bis zu seinem wirklichen Verschwinden noch immerliin mit in- 
ternen (balsamischen) und topischen Mitteln bekämpft werden rnnsS; 



Anmerkungen zu { 



12. 



[136] Cf. V. Sigm 



[137] Gf. Behr 
Kühn, 1869, p. 377. 
Zeissl, 1871, p. 32. 
V. Sigmund {Receptfonnulare ans der Wi 

4. Ann. Witn 1872, p. 38) notirt zniD 

LösiiBg Ton 



d, Wiener medic. Wochenschr. 1867, Nr. 43, 44, 46. 
184ß, p. 514—533, 541. 
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ArgKiitum nitricum. 1,2—0,6 
Aqua destill. 30,0—15,0 
Desgleichen 

riumbum a.cetic. bas. 3,75 
Aqua destill. 20,0. 
Voß letzterein t-oll imr eini: Einspritzung' gemacht und <ianii eine Ver- 
Rjiiung im Verhältnisse vcrn 1 : 36 «inige Tage lang als Injection fortueaetKt 

aund wendet [mit Zustimmung des Kranken) auch beim chronischen 
BJp|ieT eine Ärhotivknr an (um denselben in einen acuten zu verwandeln), indem 
I^PlUttibam acetic. 1,8 auf 90,0 Wasser zur Einspritzung nimmt. 

[138] CT. A. Simon, 1855, p. 5U. 
Srnöwsty, p. 184, 209, 210, 211, 297. 

[189] Ebenso Tarnowsky (p. 213), der eine weit schwächure Lösung vom 
" sulze (ü,12 auf 180,0 Aqu, Kosarurn) empfiehlt. 
Abgesehen davon, dasä man fast nur ausnabmswEise Fatieiiteu begegnet, 
Klebe des Willens und der Lage sind, das ai^egebene Verfahren zu beobachten, 
i ich gestehen, dasB ich mich bis jetzt keines auf diese Art erzielten, un- 
Jbten Erfolges röbmen kann, insoferne entweder überhaupt in der angegebenen 
afriat kerne Heilung stattfanii oder der scheinbar eraielte Erfolg durch eine 
e Recidive vereitelt wurde, nachdem die betreffenden Individuen zu 
r gewohnten Lebensweise zurückgekehrt waren. 

Damit soll indess nicht mehr gesagt sein , als dass das Gelii^en der Kur 

tlich davon abhängen dürfte, dass der Patient sehr baJd, gleich bei der 

L verdächtigen Wahrnehmung sich dem Arzte präsentiit und auch noch 

I Zeit nach der Genesung e.ine vorsichtige diätetische Zurückhaltung 

I {UO] Äi Ücigel (1867. p, 101); „Gewiss aber sind wir oicht berechtigt, 
im Erreichung dieses Zwecken zweifelhafte und gefährliche Mittel an- 
niwendeii, deren möglicher, günstiger Erfolg in 9 Fällen ... gar nicht im 
"Verhältniss steht zu den wirklieb bedenklichen Folgen, welche sich au das 
Hiaslingen im lO.^Falle knüpfen könuen." 
Ihn (1869, p. 253): „Die Idee des abortiven Verfahrens bleibt euie Idee 
der Theorie, welcher die Praxis nicht entspricht." 
fäid. p. 142—145, 159—162. 

leiss! (1871, p. 31—32): ,Wir unsererseits haben noch nie gesehen, dass 
durch die abortive Behandlung des Trippers mittels Salpetersilberlüsungen 
oder Adstringentien ein günstiges Resultat erzielt worden wäre ... So 
iBÖir wir auch einsehen, dass alle ZutSIle, welche der Tripper in seinern 
flefolge zu haben pflegt, dadurch verhulel werden können, wenn der- 
eeibe in seinem Beginne i)ehoben würde,. so müssen wir uns doch dahin 
auisprechen, dass wir im Interesse des Wohles des Kranken die bis zum 
* Beutigen Tage üblichen abortiven Behandlungsmethoden des Trippers 
jerhorreaciren." 
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Uüng des Harnrührentrippors mit nicht-caustischi 
Einspritzungen, 



[Frühere Ansichten.] Medkamentöse Einspritzungen y 
wie bereiU dargethan (g. 10), schon in grauer Vorzeit gegen Geni 
blennorrhöen in Anwendung gebracht; sie bildeten aber nur 
Accidenz in der Behandlung dieser Affectionen, indem die Änsid 
dass man bei der Therapie der Uretliritis innerlicher Mittel w« 
stens nicht gänzlich entbehren könne, eine bis in unser Jahrhuni^ 
reichende und sozusagen unerschütterhche war [141]. Die loa 
Behandlung des Trippers mittels Injectionen hatte zu allen Zß|^ 
ihre Gegner und es gab Perioden, wo sie durch die prädominire 
Meinung, dass hiedurch das hypothesische Trippergift in die i 
des Körpers getrieben, dEiss die skritische« Ausscheidung vorschi 
unterdrückt, dass das Entstehen von Hodenentzündungen und £ 
turen begünstigt würde etc. , mehr minder in den Hintei^nmd 4 
drängt und in Misscredit gebracht worden war. Alle diese Theort 
sind längst verklungen ; ja so sehr ist die Gegenwart von der Prf 
unserer Vorfahren, die Urethritis vorwiegend mit internen MiÜ 
zu bekämpfen, zu ilirer Ehre abgewichen, dass sie den Gebrai 
der Einspritzungen als das Hauptmittel, als den Hauptfactor i 
Therapie des HarnrÖiirentrippers erachtet. 

[Früheres Verfahren.] Anfänglich bediente man sieh,) 
Ausnahme des beliebten Pompholyx und Japis haeinatitis) fast J 
organischer, resp. pflanzlicher und animalischer Substanzen, wieä 
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lac, lac cum amylo, mei, a([ua mu!sa (Zucker- oder Honigwasser), ovi can- 

m, aleum culidum, aqua aeu succua tilantaginis , aqua hordei, crocus, aloS, 

raum, mjrrha, viimm vetus, poftulaca, acacia, hypocystis, polygoriiuiri, aemeu 

HUMUS aücae, sumus oryzae, lenticula, baccae mjrti, aristolochia 

Inda, gummi Iragacanthum , dct. ireos, dct. furfurum, decoctum foenigraeci, 

L althaeae etc. 

Späterhin wui'den diese Stoffe durch metallische Salze und andere 

istanzen vollends verdrängft. Die Zahl dieser ist eine so grosse, 

man den Worten Tarnowsky's beipflichten muss : »Mir 

i^eiiit es, dass es keine Flüssigkeit gibt, die man nicht schon in 

^Urethra injicirt hätte. Der Reichthimi an Mitteln ist erstaunlich. 

fies hilft dem Einen und versagt dem Andern« (pag, 239). Man 

mel sich nicht allein in der steten Erprobung neuer Mittel, sondern 

1 in der Eifmdung mehr minder complicirter oder eigenthümlicher 

mpositionen. 

ssavolus und Benedictua Victorius ^1551) gebrauchtiai Blei- 
arate in einem Decocte von HalvenhJättern oder Guajak. 
lanus (De morh. von. III., 2) = Sublimat mit Äqu. fönt., oder 
Lapis salutis mit Aqu. Flantaginia oder Calomel mit Aqu. Plantag. 
rquet de Mayerne (t 1655) = Einspritiiungen von Kalkwaaser 180,0, 
Calomel 3,75 und Roseiihonig, 7,5 [(•) Syntagraata duo praxis Mayer- 
e. Lond. I(i55 et 1696. De inveteratae gonotrhaeae et carimculae 
ceris in meatu urinario cui-atione. Francof. 1682. Tract. IV., c. 3]. 
. Velschius (1668, p. 43) = Serum lactis mit Mercuriua praecipitatus 

W' Staedel (1695) ^= Einspritzungen von lauwarmer Hilch mit Crocus und 
Camphora ; oder Aqu. (laicis oder Aqu. Plantag. oder Rosar. oder Chamomill, 
mit Mel. rostitunsi oder Dct, Absinth, oder Veronicae oder Gcntaurei mit 
AloS, Hyrrha, Bolus anuen., Cerussa, Terra sigillata etc. 
oerhaave = schleimige Einspritzungen aus rad, et flor. Althaeae, flor. 
Sambuci, Bor, Parietarie, semen Lini und Sapo venetus, Dct. Guajaci mit 
Alo€ und Honig. 

»rdyce [(*) Diss. de Catarrho. Edinbui-gi 1758) = Lftsungen von Kali 
isticum (1.8 auf 180,0 Aqu. dest.); desgleichen John Warren (1771), 
Mederer, Girtanner, Willenbrandt, Brunzlow, J. A. Schmidt, Walch. 
. Baumef [(*) Observationes quaedam clinicae de morb. vener. In actis 
acad. Mogunt. Tom. IL Erfordi, 1761] = Calomel und Ol. Hyperici, 
A (1770) = Sublimat und Kalkwasser oder 4 Löffel Essig auf 1 Pinte 
Brunnenwasser. 
irdane ^ 0,06 Sublimat auf 2 Finten Regenwasser. 
äowley [(*)An Efisaye on the eure of the gonorrhoea . . . Lond. -1771] = 
Ifercnrius gumniosus Plenkii mit Ol. Lin. 
Peyrilhe [('jRem&de nouveau contre lea maladiea ven. . . . Par. 1774J 
: Ammoniuraiösuiig. 
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X D. Falck n776| = nur Calomelinjektionen. 

L. Heiäler [(*) CompeTulium medk-inau prarUcae . . . Amslelotl. 1733). Gir- 
tanner, Hainillou [(■) Diss. de blemiorrboea. Ediulig, 1793] = Bleizucker- 

Uh. Girlanuer (1788. p. 117, 126, 129, 199,200,223), A. G. Rithler, SfLubari, 
RusU Wcndt, Waleh = Kalkwasser, Opium und Bleiiuiker. 

A.Berlrandi (1790. p. 257, 269. 28*) = 0.85 Plumbum acetic. mit 240,0 Aqu. 
Hosamiu, oder scldeimige AbkiX'liuDgeii mit ''i— '/« Aqu. Goulardi oder 
lauwanne EUuspritzuiigeii vou Weiu und Waswr mit ein paar Tropren 



n mit Aqu. Rosarum und 



Peter Cläre [("JA. Treati» on Ihe gonurrlioea . . . Lond. ITÖI = Lösun^'en 

vou KupfervitrioL 
J. Hunter. Swediaur, Aibrechl = Del. cort, Quercus (8,0 auf 130,0) oder Del. 

rad, Tomientülae (mit oder oline AJumen). 
Bell, Lisfranr, Blanrard, Lange ::= Zincui 

Tinct. Opii eroc. 
Host = Kaihwasser mit Mucilc^ ?em. Cydoc 
Serre = 0,06 Argent. nitric. auf 120,0 Aqu. destill. 
Monteggia = 0,06 Sublimat auf 120.0 Aqu. destill. 

Friedrich Hofmann =i Kalkwasser mil Bleizucker, Terpentbin und Campher. 
Fletcher ^ Einspritiungeu von Seewasser, 
Brown ^^ Weingeist. 

Magaud = Liquor Bellostü pattas Tl. auf 60,0 Äqu. destill. 
Hörn ^ Hydrargjmm hydrocyanicum 0,12 mil 420,0 Äqa. destill, und 7.5 Aqu. 

Laurocerasi. 
Gh. Johnson = SlrjcbniBum 0.19 mit Äeid. nitricum 0.25 und Aqu. destill. 60.0. 
Gappel = Del. Salicis laureae (30,0 Corte». Sal. laur. abgekocht auf S40,0 Co- 

latur) mit 3,75 Alumen; oder ein Det. capitum Papaveris albi. 
Äugustin = Kaltwasser 120,0 mit Catechu und Myrrba ü 3,75. 
W, Henry (1812) = Zincum aceticum 0,5—0,6 auf 180,0 Aqu. destlU. 
V. Altenhofcr (IH15) ^ Lapis divinus (Cuprum alumiuatmii) 0,5 mit Aqua 

satiirnica 240,0. 
Eisenmann (1830, p. 378) = Einsprilaungen toü verdmmtem Chlor. 
Äheniethy, Taddei, Passeri, Govazzeni, Desruelles, v. Ammon = Copaiva- 

baisam in Emulsion. 
Thiry = Infiisum Piperis Cuhebarum, 

Judd (1839) = Tinct. Ferri muriatici 1,2 auf 120.0 Aqu. destill. 
P. Baumes, Johert, Marycbal. Boinet = Jodlinctur 2 Tropfen auf 80,0 Aqu. 

destill, oder Vinum aromaticum. 
Lngneau = Cupnim sulfurlco-amuioiiiatum 0,3 auf IBO.O Aqu. Bosuruui. 
- Gaudriot ^ Liquor Zinci muriatici. 
DpsruelJes = Chiiiinum sulfuricmn oder ein Dct. aem, Puupaveris mit Alaun. 
Becker und Kortum =: Del. Gallarum oder Dct, cort, Chinae mit Vinum 
^rum und Alaun oder Zinkvitriol, 
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[Heutige Injectionsmittel.] Als heute noch übliche oder 
mos neuerer Zeit stammende Injectionsstoffe sind zu nennen: 

Zincum sulfuricum (Sulfas Zinci) 0,12 oder 0,24—0,72 auf 

180,0 Aqua dest. oder Aqua Rosarum (mithin 0,03 — 0,12 auf 

30,0 Aqua). 

Zincum suli'o-carbolicum 0,5 aul' 150,0 Aqu. dcst. 
, Zincum aceticum 0,06—0,12 auf 30,0 Aqua. 
L Zincum tannicum 0,6—0,72 auf 180,0 Aqua (unlöslich, daliei- vor 

.dem Gebrauche starlc zu sehiitteki), 
} Hncum lacticum. 
Plumbum aceticum und subacetieuin (Acetas Piumbi basicl) 

0.06—0,12 auf 30,0 Aqua. 
Plurabum uilricum, Plumbum tannicum. 
Aqua Goulardi. 
Aqua Galeis. 
Cupnun sulfuricum. 
Cuprum aceticum. 

Lapis divinus (Cuprum alununatum) 0,03—0,06 auf 30,0 Aqua. 
Almnen 0,03—0,12 auf 30,0. 
Natron boracicum 0,5—0,73 auf 120,0 (J. Kühn). 
Ai^ntum nitrieum (Nitras Argenti) 0,03—0,06 auf 30,0. 
Bismuthum nitrieum (Magisterium Bismuthi), ganz unlöslich, 0,12 

auf 30,0. 
Cadmium sulfuricum. 
Ferrum jodatum 0,03-0,12 auf 30,0. 
Forum sulfuricum 0,06 auf 30,0. 
Liquor Ferri sesquichlorati guttae 5 — 10 auf 18U,0. 
Kali ferroso-tartaricum 0,13-0,2 auf 30,0. 
Tinctura Jodi gutta i/a— 1 auf 30,0. 
Kali hypermanganicum 0,01 — 0,06 auf 30,0 (Bresgen). 
Kali chloricum 0,3 auf 30,0 (schwer löslich). 
Natron hyi>ochlorosum, Natron silicicum (See). 
Natron carbolieum. 
■ Acidum pyrolignosum, Ac. pyrogallicum. 
Acidum carbolieum seu phenylicura. 

Acidum tannicum (Tanninum purum) 0,06 — 0,15 auf 30,0. 
Amylum (mit Wasser von 20" Wärme dickflüssig gemacht, C. Lue). 
Herba Matico 30,0 auf 150,0—180,0 Colatur inftindii-t. 
Tinctura Catechu. 
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Tinctura GaUarum 0,03—0,12 auf 30,0. 

TiDct. oder Extr. Ralanhiae 0,03—0,3 auf 30,0. 

Extractum Uvae ursi. 

Aqua Rosarum; 

Giycerinuin. 

Dct. cort. Quercus. 

Del. corl, Chinae. 

Vinuni rubrum (mit Wasser verdünnt — Portwein, Bordeaux j 
wein — Simon), 

Vinum aromaticum (Riconi). 

Die grosse Zahl der vorstehenden Arzneikörpur beweist schoix 
dass keiner derselben den Anforderungen genügte. — Zwei Pui 
hat die Erfahrung sehr l)eachtenswert}i gemacht: einmal, 
gut ist, mit den Injectionsmitteln öfters zu wechseln, mithin . 
grösseres Quantum als 150,0 bis höchstens 180,0 zu ordiniren, i 
zweitens, dass man sich vor Nichts melir, als vor zu grosser Do^ 
rung hüten solle; oft entbehrt man des gewünschten Erfolges nia 
desshalb, weü eine zu starke Emspritzung gebraucht wird, welcl 
durch Steigerung des Reizes und der Absonderung nutzliK, ja selb 
schädlich ist. Es kann daher nur t>ei chronischer, torpider, atonisct 
Blennorrhoe (cf. §. 9) von einer kräftigen adsti-ingirenden Injectio^ 
die Rede sein. 

Völlig werthlos, ungeeignet und unbrauchbar als InjectionsmitM 
sind das; Zincum lacticum, Gadmium sulfurieum, Natron hypochlorC 
sum, Natron carbolicum, Acldum carbohcum, Acidum pjrolignosui 
Acid. [lyrogallicum und die Tinctura Catechu; sehr inopportun aid 
nichtempfehlenswerth sind: Cuprum sulfurieum, Cuprum aceticui 
Plurabum nitricum, Zincum aceticum, Lapis divinus, Kali ctiloricoi 
Kali hypermanganicum, Natron boracicum, Ferrum sulfurieum, Tind 
Jodi, Ilerba Malico und Amylum. 

Was die Garbolsäure lietrifft, so kann dieselbe bezüglich i 
ven. Kranklieiten nur bei gangränösen Geschwüren ratbsam seia 
Oire innerliche Anwendung ist bei constitutioneller Syphilis 
schädliche Utopie; äusserlich ist sie sowohl als Aetzmittel, wie i 
verdünntem Zustande als Einspritzung und Verbandmittel nicht ; 
empfeJiIen. 

Das Argentum nitricum ist nicht ganz ohne Verdienst ziemüd 
in Neglection gekommen; denn in geringer Dosis leistet es häui 
nichts, in höherer ist es meist nicht ohne unangenehme Nebenw 



§. 13. Injectio 



139 



iDgen; überdies gelangen Tripper, welche den Einspritzungen mit 
Jfitras Argenti nicht weichen, eigenlhümlicher Weise nur schwer 
irch andere Mittel zur Heilung. 



[Modus der Injection.] Zur Voraabnie der Einspritzungen 

dient man sich am besten einer zinnernen, mit stumpfem, konisch 

frSMlaufendem Ende versehenen Spritze, welche 7,5 Gramm Flüssigkeit 

indem dieses Quantum dem gewöhnlichen Volumen der euro- 

len Harnröhre entspricht. Nur bei Gebrauch von Höllenstein- 

g ist eine gläserne Spritze benötliigl; Kautschukspritzen (soge- 

mte Ballonspritzen) sind (wegen des unvermeidlichen Lufteintrittes, 

wie der zu brüsken, ungleichmässigen Wirkung) vollends unpassend. 

^e Spritze muss leicht zu handhaben sein, sie muss leicht, geschmeidig 

diaut und zweckmässig sein, d. h. sie muss alle Luft ausscbliessen. 

i Injeclion muss leicht und zart, langsam, allmälig und ohne Ge- 

alt ausgefübri: werden; sie sollte immer mit einer gewissen Genauig- 

und mit einer gewissen Regelmässigkeit zur bestimmten Zeit 

L besten dreimal des Tags, Morgens, Mittags und Abends) he- 

igt werden. Vor dem Injiciren unteriässt man nicht, zu uriniren, 

nit durch den Harn das in der Urethra angesammelte muco- 

irolente Secret entfernt wird und das Medicamenl besser auf die 

hieimhaut einzuwirken vermöge. Hat man in stehender oder sitzen- 

[ Stellung die gefüllte Spritze in das orificium urethrae bei senk- 

■hi gehaltenem Gliede eingefülirt, so drückt man mit der ünken 

md die Eichel, resp. die Harnröhrenmündung gegen das Ende der 

^ritze, so dass kein Zwischenraum zum Austritte von Flüssigkeit 

spritzt nun mit der recliten Hand die ganze Dosis langsam 

l und entfernt die Spritze erst nach 2—5 Minuten, um die injicirte 

ssigkeit so lange in der Urethra zurückzuhalten. Ist die Mani- 

on gelungen, so muss mit der Wegnahme der Spritze die Flüs- 

t in einem Bogen au^^worfen werden. 

Es liegt viel daran, dass die Injection regelrecht gemacht werde, 

he. dass sie ganz in die HarnrÖine gelange. Da oft nur allein von einer 

[ngelbaften Äusfulu-ung der Eir^pritzung eine ungebührlich lange 

lauer des Trippers abhängt, so wird es gut sein, sich in jedem 

izdnen Falle zu überzeugen, ob der Kranke das Mittel recht anzu- 

1 weiss, d. b. ob er gut zu injiciren versteh!. Es ist selbstver- 

dlich, dass die Spritze nadi jedesmaligem Gebrauche der Reinigung 

f und dass {in Spitälern) jeder Kranke seine eigene Spritze habe. 
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Ob die Injoction in stehender oder sitzender oder li^ender Ste- 
lling vorgenommen wird, ist ziemlich irrelevant. Die Befürchtung, 
dass etwas von der Flüssigkeit in die Blase kommen könnte und 
dass man mit Rücksicht auf diese Eventualität nur in sitzender 
Stellung injk'iren solle, streift an Absunlität, insoferne es mit einer 
gewölmlichen Injectionsspritze geradezu unmöglich ist, den Sclüieas- 
muskel der Harnblase zu überwinden und irgend Etwas in die Harn- 
blase zu bringen. Man hat daher bei der Einspiitzung nur darauf 
zu achten, dass das Instrument mit dem Penis keinen Winkel bilde, 
i. e. dass das Uretbralende der Spritze mit dem Lumen der Harn- 
röhre in gleicher Achse gehalten werde. 

Die Quantität der jedesmaligen Einspritzung beträgt 5,0—7,5 
Gramm, je nach der Länge des Gliedes. Sowohl hierüber als ins- 
besondere über die Häufigkeil der vorzuneiimenden Injection gehen 
die Ansichten der Syphilidologen ziemlich auseinander. Einzelne 
wollen dieseliie nur 2—3, höchstens 4mal im Tage, Andere hin- 
gegen so oft als nur möglich ausgeführt wissen, nämlich jede Stunde 
(J. Uunter, J. Kühn). Abraham Golles (Wundarzt in Dublin, (*}Prak- 
tische Beobachtungen über die venerischen Krankheiten, übers, von 
F. A. Simon, Hamburg, 1839) Hess eine schwache Zinklösimg alle 
15—20 Minuten einspritzen und zwar, um sie in die Tiefe der Harn- 
rölire zu bringen, mittels eines elastischen Katheters; auch A. Ber- 
trandi (1790, p. 255) betonte die Nothwendigkeit, die Einspritzungen 
alle Stunden oder nocli öfter zu erneuern. Ein so oftmaliges Ein- 
spritzen ist aber meist schon insoferne unthunlich, als durch das 
öftere Em- und Ausführen der Spritze der Anfangstlieil der Urethra 
zu sehr gereizt und grössere Schwellung, sowie Schmerzhaftigkeit der 
Harnrätirenlippen vcnirsacht wird. Andere Praktiker stellten die Regel 
auf, die Injectionon seien um so öfter vorzmiehmen , je reichlicher 
die abnorme Absonderung sei, also beiläufig alle zwei Stunden i, e. 
6 — 8 Mal im Tage. Gewiss wird sich hierüber keine bestimmte 
Norm aufstellen lassen und gewiss wird auch hier die Wahrheit in 
der Mitte liegen. 

Viele legten darauf em Gewicht, dass die Injectionsflüssigkrät 
lauwarm angewendet werde, indem man dieselbe vor jedesraali^r 
Benützimg in ein Becken mit heisseni Wasser stellt; so Rogerius 
(Practica, Tract. I, c. 56), J. F. Staedel 1695, p. 32, P. Sartorius 
1658, p. 124, Gh. Girtanner 1788, p. 122, Dom. Cirillo 1790, 
p. 309, A. Bertrandi, Wendt, Schubart, J. A. Schmidt, Schlegel, 
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8) Plumbum subaceticum 0, 36—2,0 
Aqua destill. 
Aqua Rosarum ää 90,0 

(Geigel). 

») Plumbum acetic. cryst. 0,2 oder 
0,36 
Aqua destill, 90,0 

(v. Sigmund). 

10) Plumbum aceticum basicum 0,6 
Mucilago seminis Lini 180,0 
Extr. Opii aqu. 1,2 

(Albrecht). 

11) Lapis divinus 0,12—0,18 
Aqua destill. 120,0 
Extr. Opii aqu. 0,6 
Mucilago seminis Gydoniorum 

20,0 

(Walch). 

12) Alumen 0,2—0,72 

Dct. rad. Althaeae 180,0 
(oder Aqua Rosarum) 

(Wendt, Ricord). 

13) Zincum sulfur. 0,5 
Tinct. Gatechu 1^0 
Laudanum 0,6 
Aqua Rosarum oder 

Aqua Plantagini» ,200,0 

(Solan). 

14) Pulvis Piperis Gubebarum 15,0 
Aqua bulliens 240,0 

fiat Infusum, filtra et adde 
Tinct. Opii croc. 1,2 

(Thiry). 

15) Alumen 0,6 
Tanninum 0,24—0,3 
Aqua destill. 150,0 

16) Alumen 0,6 

Aqua Rosarum 120,0 
adde terendo Opium 0,5 
Mucilago Gummi arab. 15,0 

(Rust). 



17) Alumen 

Tinct. Gallarum äk 0,5 
Aqua destill. 180,0 
Tinct. Opii croc. 0,5 

(Scheyrer). 

18) Alumen 

Plumbum aceticum basicum 

aa 0,3 
Aqua dest. 160,0 

(Lindwurm). 

19) Alumen 0,6 
Zincum sulf. 0,24 
Aqua dest. 180,0 

(Lindwurm). 

20) Gallae pulver. 15,0—30,0 
Coque ad Golaturam 240,0 
adde 

Alumen 1,2 
Zincum sulf. 0,12 

(Kortum). 

21) Cortex Ghinae optimae 30,0 
Coque per '/2 horam ad 

Golaturam 300,0 
quibus refrigeratis adde 
Vinum rubrum 60,0 
Alumen crudum 1,2 

(Becker). 

83) Zincum sulfur. 

Plumbum acet. ää 0,3—0,6 

Aqua dest, oder 

Aqua Rosarum 150,0—180,0 

(Bell, Ricord). 

(Vor jedesmaligem Gebrauche stark 
zu schütteln.) 

23) Magisterium Bismuthi 1,8 
Aqua dest. 90,0 

(v. Sigmund). 
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24) Zincum sulfür. 0,72 

Oxyd um Zinci (Zincum oxyda- 

tum) 1,8 
Aqua destillata Baisami Copai- 
vae 180,0 

(Langlebert). 
(Nro. 23 und 24 = Injections iso- 
lants, vor dem Gebrauche stark 
zu schütteln.) 

25) Bismuthum nitricum 5,0 
Tinct. opii croc. 0,6 
Extr. Ratanhiae 1,2 
Zincum sulfur. 0,24 
Aqua dest. 150,0 

(Solari). 

26) Extr. Ratanhiae 0,6 
Extr. Uvae ursi 3,0 
Bismuthum nitric. 4,0 
Aqua Rosarum 120,0 

(Solari). 

27) Ferrum carbonic. 
Tinct. Aloes ää 1,0 
Bismuth. nitric. 3,5 
Aqua Lactucae 180,0 

(Solari). 



28) Aqua Rosarum 120,0 

Vinum rubr. de Bordeaux 60,0 

(P. Baumes). 

29) Extr. Ratanhiae 0,5—1,2 
Vinum rubrum gallicum 
Aqua dest. ^ 90,0 
Tinct. Opii croc. 1,2 

(Ricord). 
(Statt des Extractum Ratanhiae kann 
man sich auch eines Decoctum 
von rad. Ratanhiae oder rad. Tor- 
mentillae bedienen.) 

30) Kali ferroso-tartaricum 1,2—3,0 
Aqua Rosarum 200,0 

(Solari). 

31) Liquor Fern sesquichlorati gut- 

tas V— XX 
Aqua destill. 100,0 

(Geigel). 

32) Tanninum 0,6 
Glycerinum purum 
Aqua dest. ^ 75,0*) 

(Lindwurm). 



/ 



*) Die unter Nro. 15—32 angeführten Formeln beziehen sich auf den chronischen 
Tripper. 

Vormals belichte man, den Einspritzungen auch ein6 Dosis Campher beizufügen, und 
zwar in der Illusorischen Absicht , um damit das Zustandekommen von Erectionen zu be- 
k&mpien. 



. . f. 
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Behaadlang den Uamröhrentrippei's mittels armirter Uoagied 



„Viel Irrthnm uod aia Fanhi'ben Wthrtietl 



[Alter des Verfahrens.] Die Anwendung von mcfallisel« 
oder elastischen Kathetern oder Bougies (von einem der Dimensidj 
der Urethi'a entsprechenden Kaliber) findet beim Tripper dann i 
B^Tündung, wenn es sich um eine Verengerung des Lumens ( 
Hamrölire resp. um eine organische Striktur handelt [144]. 

Dieses Verfahren stammt aus alter Zeit, indem es schon in ( 
Sammelwerke des Oribasius (326^403) überliefert ist und . 
vielen späteren Autoren von der Einführung bleierner Röhren, h 
zemer Sonden, Papier-, Leinwand- oder Wachsbougies, Federkiele et^ 
Erwähnung gcsclüeht. Zinnerne oder bleierne Röhren waren unte; 
Anderen von Rhazes, Avicenna (III, 22 — 30), Fallopia, Lazai 
Riverius etc. benützt worden, Wachsbougies von A. T. Petroniusy 
Fabricius ab Aquapendente , Sartorius, Daran etc. Letztere 
fertigte auch Bougies aus elastischem Harz [145]. 

Man beschränkte sich indess nicht allein auf die nackte Eil» 
bringung derartiger Objekte, sondern man bestrich sie mit verschi* 
denen Salben und man gebrauchte sie nicht lediglich gegen Striktureffi 
sondern man wandte sie auch gegen den Tripper als solchen i 
um zu kauterisiren oder die eiternden Stellen des Ürethrakanale 
auszutrocknen. 



[Anwendungsweise armirter Bougies.] Zur Armimng dej 

Bougies oder Katlieter nahm man reizende Salben: Ungt. Elem 

L Morcurius praecipitatus ruber (0,3 auf 5,0—7,5 Axungia porei), 

Icum sulftir. (0,3 — 0,6 auf 5,0 Fett), Argentum nitricum (0,12 ai4 
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KO Feit oder Argent. nitr, 0,3, Bals, Peruvianus 0,6, Axung. porci 
|6,0) etc. 

Leroy d'Etiolles bediente sich zu diesen Intro-Ürethral- 
|!Helionen einer Salbe aus: 

Zincuin sulfuricuin 0,72 

Gummi Kino 7,5 

Adeps suillus 15,0. 

Die Bougies oder Katheter werden ein-, höchstens zweimal des 
i eingebracht und 5 bis höclistens 20 Minuten liegen gelassen; 
i Zeit und die Dauer der Einlegung richtet sich natürlich nach 
■ Empflndlichkeit des Patienten. Selbstverständlich erzeugt der 
diese Manipulation bedingte Reiz Immer Schmerz und ver- 
rtc Secretion, so dass zu deren Minderung hinwiederum Ruhe, 
löte Fomente, kalte Sitzbäder etc. erforderlich sind. Absolut con- 
indicirt ist deren Gebrauch he\ erhöhter Empfindlichkeit und reieh- 
*em Secrete, sowie beim Auftreten von Schmerzhaftigkeit im Hoden. 



[Würdigung dieses Verfahrens.] Da das Medicament (in 

felbenform) bei der Einführung sich jedesmal von der Eougie oder 

I Katheter metu- minder abstreift, also jedenfalls nicht mit den 

älteren Parthien der Urethra in Berührung kommt und überdies 

reh die öftere Katheterisalion ein empfmdücher ln.sult für die kranke 

hieimhaut bedingt wird, so handelt es sich hier immerhin um eine 

ipportune, unzulängliche und unzuverlässige Behandlungsail , von 

• überhaupt nur dann die Rede sein kann, wenn zugleich mit 

I Tripper Strikturen oder Granulationen vorhanden sind. Man 

r daher auch dieses Verfahren, insofeme es dtu-auf abzielt, eine 

^stehende chronische Blennorrhoe in eine acute zu verwandeln und 

Bse dann mit anderen Mitteln zu behandehi, als ein ziemlich obso- 

ä und unnachahmenswerthes bezeichnen. 

Um den eben erwähnten Nachtheil zu paralysiren , versuchte 

; es, den Katheter oder die Bougie statt des einfachen Eestrei- 

ms mit einer Salbe besser dadurch zu armiren, dass man das 

strument mit einer klebrigen Flüssigkeit überkleidele und sodann 

i, irgend einem pulverisirten Medicamente bestreute; oder indem 

i eine Wachsbougie von 3 — 4 Mm. Dicke etwas erwärmte und 

^uf in einem Pulver von Tannin , Alaun , Bleisalzen etc. einige- 

1 umwandte. 

Ualler, HarDiührentrlppar. ^^ 
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Behrend bestrich zu diesem Behufe einen Eautschü^raä 
mit einer Lösung von Höllenstein, welche durch Zusatz von Gui 
arabicum bis zur Syrupsconsistenz gebracht worden war und 1 
diesen 5 Minuten lang in der Harnröhre liegen [146]. 

[Einbringung anderer fester Körper in die Urethra.] 
Hieher bezieht sich auch das Bestreben , eine Contactbehinderung 
der blennorrhoischen Uretliralschleimhaul zu erzielen. Wie Hercules 
Saxonia (vide Anrak. 145), so hatte schon lange vorher Paulus 
von Äegina Cliarpie- oder Leinwandstäbchen, welche mit Medica- 
menten bestrichen oder durchtränkt waren, in die Harnröhre ein- 
geführt [147]. 

Eine Repetition dessen, was Paulus vor Jahrhunderten übte, ist 
die in der ersten Hälfte unseres Säculuni von Malgaigne, Ricord, 
Fricke etc. geübte Application eines mit Höllensteinlösung durch- 
tränkten Charpiedochtes (sogenannte MSches; Fricke's lünteum in- 
fernale«, ein Analogon des für die Vagina üblichen Tampon) [148]. 
Die Einföhrung geschieht, indem der Docht um einen Draht befestigt, hierauf 
in einen unten offenen Katheter gelegt und nun stuerst der Katheter, hernaoh 
der Draht herausgezogen wird. Behrend, der sich um diese Sonderüchkeit 
sehr interessirte, beiiiltzte hieiu eine Sonde mit einem kleinen federnden Draht, 
der durch einen Druck am Stiele auröckgezogen werden konnte; zuerst führte er 
den unten offenen Katheter so lief als möglich ein, schoh dann bis an dessen 
Ende die mit einem kleinen Leinwandstreifen versehene Sonde hinein, zog dräi 
Katheter uurück und sodann auch die Sonde, nachdem durch einen Druck an 
der Feder das eingeklemmte Leinwand streifchen losgeworden war {Behrend, 
1841, p. 434). 

Es ist wohl überflüssig, über die Werthlosigkeit dieser Spielerei, , 
dieser umständliclien, belästigenden Manipulation ein Woi't beizufügen; 
sie leistet das nicht, was sie verspilcht: Einwirkung von Höllenstein 
und Trennung der erkrankten Urethralschleimhaut; denn ersteres ist 
durch die Zersetzung der Lapislösung völlig illuf^risch und anderer- 
seits wird der venneintliche Vortheil der Isolirurig durch den lästigen 
Reiz der Einföhrung, durch das Ankleben dos Dochtes etc. vollends 
aufgewogen. Einbringung eines fremden Köi-pers in die Harnröhre 
bewirkt einen Reiz, der, Öfters wiederholt, für sich allein schon im 
Stande sein kann, eine blennorrhoische Secretion zu erzeugen. 

Ein Pendant zu dieser Procedur bildet das Verfahren von Pinkoffs in 
Brüssel, der ein zuaammengerolltes , geglättetes, sowohl aussen als zwischen den 
vei'schiedenen Lagen mil Ungt. inercuriale bestrichenes Leinwandläppchen bis 
zur Prostata 3— 4mal im Tage cjnfilbi'te und ü Miauteu laug in der UreUtr^ 



i liess, wfihrend er zugleich Einspritzungen von 0,ö Zinc. siüfuric, auf 
fi,Q Aqn. destillat, bewerkstelligte. Aehuliche Boiigiea wurden aus Emplaslrum 
kVigo cum rnercurio, aus Bals, Copaivac etc. gefertigt [149]. 



[Injecfions isolantes. Insufflations.] Die Erzweckungf 

- Contactbehinderung wird ferner durch Einblasung unlöslicher 

r schwer löslicher pulveriger Substanzen oder durch Injectionen 

[solchen in Fliissigkeiten suspendirten Pulvern bewirkt: Langle- 

prt's »injeclions isolantes«, Bouloumie's und Mallez' »insuffla- 

medicamenteuses«. Bei der (durch die beiden letztgenannten 

L pubücirten und vertretenen) Insufflationsmethode wird 

vlich einmal ein gepulvertes Medicament (Bismuth. nitr, , Tannin, 

pcum tannicum, Alaun und Zucker etc.) mittelst einer katheter- 

piigen Kanüle, welche an ihrem einen Ende mit einem das Pulver 

Öialtenden Kautachukballon versehen ist, in den Ui'ethralkanal 

facht [150]. 

£Aetzmitlelträger.] Hieran reiht sich endlich die vonLalle- 

iänd beim Nachtripper, bei cUron. Prostatitis, Spermatorrlioe etc. 

Ipfohlene Aetzung der Urethra mit Lapis infemaiis, der an einem 

Tien Katheter kunstvoll angebracht ist. Dieser zu energische 

riff hat nur bei sicher constatirten Granulationsgebilden seine 

Mhtigung. Diday bethätigte die Cauterisation mittels einer Lösung, 

1 er einen dicken silbernen Katheter bis zum Blasenhalse ein- 

rte und dann eine Solution von 0,3—0,6 Ai^ent. nitric. auf 30,0 

. destillat. einspritzte unter allmäligcm, langsamem Zurückziehen 

I' Katheters. Dies kommt einer Abortivkur gleich und ist, abge- 

I von der zu kräftigen Dosirung, gleiciifalls nur bei Papillar- 

lationen und Irei phlyktänoider Entzündung, sowie mutatis 

lanäis bei chronischer Vaginilis am Platze [151J. 



Anmerkungen zu §. 14. 

[IMl Man sprldil von organischen ötriktur 
, calJQse Gebilde) im Gegen^l;» zur acute 
^lien.Striktur. 

BHd die erstere eine nicht sehr seltene Folgekrankheit des chronischen 
y bildet, begreift man unter der Bezeichnung spastiacher (acuter, ent- 
Sw)' Striktur jenen misslichen Zustand ha Verlaufe einer acuten Urethritis, 
~b«Iien clonischen Krampf des Blasenhalsea und spasmodische Cuntraktur 
a Tlieiles der Harnröhre ein temporäres Permeahilitätshinderniss 
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bedingt und qualvolle Harnbeschwerden hervorgerufen werden. Die spastiache 
Striktur (Ischurle) bildet eine Combina^ion von Anurie und Strangurie (Harn- 
zwang, Tenesmus des aptiincter vesicae). Zur acuten, eatsiündliehen Striktur 
zählen auch jene tempurären Verengei-ungeB der Urethra, welch« durch Infiltrate 
im Corpus cavernosum urethrae (i. e, Extravasate, welche an einer beliebigen 
Stelle durch eine etbsen- bis bohnengrosae Hervorbuchtung den Kanal der Harn- 
röhre vorübei^ehend beeinträchtigen, beziehungsweise unwegsam mai'hen, oder 
Exsudate im submutHseii Gewebe der Harnröhre" = periurethrale Abscease) in 
mehr minder bedeutendem Grade verursacht werden können; im weiteren Sinne 
liesse sich dann jede beträchtliche Schwellung der Schleimhaut, jede Vergrösserung 
der Prostata etc. hieher bezieben. 



[145] ORolandus (18 Jahrhundert): Si orificium (urethrae) ait strictum, 
tenla de cera immiltatur, ut sanies educatur" (Grüner, Äphrodisiaeua . . . 
1789, p. 21). 

Berahardus Gordonius (Lilium med., Lugd. 1650, Partie. VD.. c. 5. p. 608): 
„Imprimis ponatur tenta in foramine vii^e, ne via oppiletur, ul super- 
fluitates libere possint enire." 

Hercules Saicnia (1597, c. 35, p. 37): ,Sed si uleera sint in canali pudendi . . . 
habent sorditiem et cameam excreBcentiam, quae urinae emissionem magna 
ex parte impediunt. Itaque ut levinra ulcera sanari possunt injectione 
aquae plantaginis coclae cum alumine. litbargyro et cerusa, ita, quae 
habent sorditiem et carneara exeresMnliam, elflcaciora reqninint. Docebo 
vos linimeutum, quod pro secretu quidam habent in bis tasibus et ea 
satis feliciter utuntur. R. Praecipitati bene praeparaü 30,0, Ärgenti 
sublimali, Plumbi usti » 3,75, Axung. suillae 180,0, Cerae albae veteris 
6,6, Campborae 2,4.,, Hoc medicamentum adminislralur per candelaa, 
quae sie componantur: H. Cerae albae 150,0, Terebinthinae 30,0. Hisc«, 
flaut candelae. Has candelas intingunt hoc medieamento et in vtrgam 
immittunt, Nam et eameni erodunt et sordem tollunt. Caeterum quendam. 
vidi medicamentum inipouentem super linteolos admodumsul)ti1esextensum} 
involvebat enim subtlli qnodam stilo praelongo, deinde imponebat in 
virgam et in vertendo stilo relinquebat linteolum, cujus portio tamen extra 
oriflcium pendebat, ut posset facile et quocunque tempore extrabi. Ego 
vero alium quoque excogitavi modum per aptas quasdam fistulas stilum 
babentea recondltum in parvo linteo, super quo medicamentum extendatur, 
de quibus alibi plura ..." i 

(*)Lazaru£ Riverius (Observationes medicae et curationes insignes... Pnris 
1646) : „Quidam monachua . . . caruncula in collo vesicae oborta inter 
meiendmn vehementer torquebatur , . . nam a quinquennio morbus soaa 
radic^s egerat . . , Consului igitur, ut perpetuo virgulam plumbeara in 
urinario meatu teneret, sie agendo ut quam tieri posset sensim et placide 
per Collum vesicae licet angustum in vesicam inlromitterelur, experimento 
primmn facto a graciti et tenui virgula, deinde gradatim ad crassiorem 
veniendo, donec liber esset ejus in vesicam ingi'essua atque hoc in auxilio 
diu persialeret. Is itaque, cum nocte dieque plumbeum radiolum in urinaria 
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fiHLiila teneret, mihi tantain ulilitalinn intra qaiodecim dies se percepisse 

retulit, iit. Uhere jam et iDdolenter lotium rddderet il.erque iirinae adeo 

fuisse pervium , ut nullis amplius ad meiendum medicametitis tigeret," 

(Geigel, 1867, p. XIO.) 

Iribasius, Med. coli. tib. 50, c. 9. ed. Dareinl>erB, Tom. IV. (1662) p.472; 

ed. MajiiB (1831) T. IV,, p. 167. A. T. Pelranius VH., c. 13, Luisinus 

p. 1862-1357. 

Der Franüose Daran bereil^te die Wachsboiigies, indem er ein Slflck conisch 

inittener Leinwand in geBchmobwnes Wachs eintauchte, nach dem Heraua- 

■n in erkaltetem Zustande zusammendrehte und dann zwischen 3 Marmor- 

1 rollte, bis es die gehörige Härte erlangte (Girtanner, 1788, p. 180). Cf. 

fSartorius, 1658, p. 125—126, der die Wachsbougies nicht für sich allem 

piraucht« , sondern an der dem Sitze der Oaruulte! entspreche nden Stelle" des 

Bchfistäbchens einen Theil vom Wachs entfernte und statt dessen ein Stückchen 

p Pflastermasse anbrachte. Von der Anwendung des Katheters ist bekannt- 

1 bei Galenus (131—201) an vielen Stellen die Rede, 

[146] et Behrend, 1860, p. 550. Zeissl, 1871, p. 71. 

Gegen die Verklebung der Harnröhrenmündung, die ihren Grund in dem 

&rliwte des Epithels an den Hamröhrenlippen und der vorderen Parthie des 

inales haben soll (cf. §. 9, pag. 103), führte Behrend zuerst ein Stück 

3 infernalis '/i — 1 Cin. weit ein und sodann (mittels einer Knopfsonde) ein 

B Leinwandstreifchen (3 Cm. tief); der Erfolg sei ein vollkommener (1341, 

Für die blennoirhoische Scheide gebrauchte Behrend ein mit Höllen- 

1 Qbereogenea Suppositorium aus Kautschuk, 10—12 Cm. lang und von der 

i Mannsdaumens. Eigenthümlich ist auch seine Anwendui^ von 

ffaginalzäpfchen" = Beutelcben aus Leinwand, ähnlich der Form eines grossen 

pidschuhfingers , mit Pulver von Alaun oder Zinc. sulfur. oder Tannin geföllt, 

1 Zapfen anfühlen ; unten zusammengebunden werden sie 

t Wasser gelaucbl und darauf in die Scheide eingebracht, um dort eine Zeit 

; liegen zu bleiben. B. hfi.lt diese Vaginalsuppositorien ebenso, wie die mit 

ansteingummi bestrichenen Katheter oder Boi^es för wirkstmier, als die 

^tionen, die, wie er meint, häufig nicht tief genug gelangen. 

\lli7] Paulus (ni„c.59): ,Aut pastillum albmnaut eiuii, qni en lolo fit, in 
plumbea püa tritum immittito aat etiam pinna in eo tincta illinilo: deinde 
Hnamentum totum illitum indito." 

[ [1*8] Cf. Behrend. 1889, p. 148, 404—409. 

[149] er. Behfend, 1845, p. 615. 
[ £150] (*)Mallez, Insufflalions de poudres mMicamenteuses. Par. 1866. 

, Du (railenient de la hlennorrhee par les in.'iufdalions des poudres 



medicamenteuses. Par. 1667, 

bot. Des pertes ou flueurs blanches, Insufflations vaginales 
utörines. Methode nouvelle de traitement. Par, 1872. 
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Diese nur für die chronische Blennorrhoe berechnete Behandlungsart bietet 
keinerlei Vortheile; sie hat vielmehr das Unangenehme an sich, dass die Ver- 
theilung des einzublasenden Pulvers nicht regulirt werden kann und dass letzteres 
als dünne Schichte auf der ürethralschleimhaut anklebt, wodurch hinwiederum 
beim Uriniren (durch das Loslösen der eingetrockneten Pulvertheile) Schmerz 
verursacht wird. 

Als injections isolantes benützte E. Langleb er t entweder Gatechu pulv. 0,3 
oder Bismuth. nitric. 0,3 oder Zincum tannic. 0,3 auf 100,0 Aqua destillata bal- 
sami Gopaivae, vor dem Gebrauche (zum Zwecke der Suspendirung des Medica- 
ments) stark geschüttelt; von gleicher Wirkung ist das Zinkoxyd, sowie eine 
Mischung von Zinc. sulfur. mit Plumb. acetic. etc. Gf. Anmk. 143, p. 143 und 
§. 16, Nr. 4. 

[151] Gf. (*)Ricord, Gaz. des höp. 1837, 114. Behrend, 1839, 463, 468; 
1840, 94-95. Berkley Hill, The Lancet 1870, 2, Archiv f. S. 1870, 
1, p. 56. 



15. 



Beliandliiii^ mit lösllcheu Bougies. 



il Blüh enilllch aelbat was sui." 



[Früheres Verfahren.] Die Anwendung löslicher Bougies 
r Supposilorien der Harnrölire (bougies medicamenteuses, bougies 
jolubles) gehört keineswegs der Neuzeit an. 

J. J. Gardane hatte eine aus emplastmm diabotanum, enipl. 
lehylon, empj, de Vigo cum mercurio, empl. melilot. und rohem 
^essglanz zusammengesetzte lösliche Bougie benützt und als erfolg- 
1 gerühmt [152]. A. F. Hecker empfahl i — 5 Cm. lange auf- 
Kerzen, welche aus 0,25 KaJi causticum oder ebensoviel 
iblimat oder Zinc. sulfur. oder Plumbum ateticum oder Alaun und 
—2,0 Estr, Opii aquos. bestanden, gelöst in 30,0 Aqu. destitlata 
l mit so viel Pulvis oder Mucilago Gummi arabici versetzt, als 
? Consistenz nöthig ist, d. h. bis die Lösung dicklich wird und 
ziehen lässt, worauf dann in diese Mischung so lange Fäden 
etaucht werden, bis sie sich nicht mehr krümmen und die er- 
«derliche Dicke haben. Statt des Extr. Opii kann das Extr. Ra- 
hiae oder Extr. Chinae, Extr. Bellad., Extr. Hyoscyaml ' etc. ge- 
men werden [153]. 

Gaudriot hatte Bougies aus Zink und Morphium, Thiry solche 
B CopaivabaJsam gebraucht (bougies antiblennorrhagiques fondantes) 
[ zwar in folgender Zusammensetzung: 
Pulv. Gummi arab. 6,0 
Resina balsami Copaivae 
Extr. Opü aquosum 
Acidum tannicum ^ 0,3 
Syrupus gummosus qu. s. ut hat massa. 
Divide in partes XII; fiant suppositoria [154]. 
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[Heutige Methoden.] Die Suppositorien , welche heut zu 
Tage in Gebrauch sind, enthalten Ai^entum nitricuni (0,015—0,008) 
gemischt mit Ai^illa (Bolus arraenus), oder Eisenpräparate oder Pluni- 
bum aceticum (0,06), Carbonas Plumbi, Tannin (0,06—0,2), Catechu, 
Theer elc. mit Zusatz von Opimu oder Morphium oder Extr. Bellad., 
Extr. Ratanhiae, Extr. Uyae iirsi etc., durch die bcnöthigte Menge 
von Butyruni Cacao zu ungetalu- 4 — 8 Cm. langen Stäbchen gemodelt. 
Wegen ihres raschen Schmelzens soll nach der Einführung die Harn- 
rötu^nöffnung mit einem Klebepflaster verschlossen werden [155]. 

In jüngster Zeit suchten der Engländer Thompson, dann 
Dittel in Wien und Schuster in Aachen den löslichen Bougies 
ganz besonders das Wort zu i-eden [156]. Letzterer rutmit von 
denselben zunächst ihre wohlthueade, sedative Wirkung und die 
durch den unmittelbaren und längeren Contact mit der Urethral- 
schleimhaut erzielte Minderung des Secretes. Er gebrauchte 6 — 10 Cm. 
lange, allseits abgerundete Stabchen (bacilli), deren jedes aus Acid. 
tannicum 2,0, Pulvis Opii 0,12 und emigen Tropfen Glycerin (Giy- 
cerinum quantum satis ad pastam) bestand. Sie werden (zur Ver- 
hütung des An- und Zusammenklebens) einzeln in Wachspapier dn- 
gewickelt und, da sie sich trocken nicht gut in die Harnröhre ein- 
führen lassen, vorher entweder mit Oel bestrichen oder flüchtig in 
heisses Wasser eingetaucht. Später modificirte Schuster dieses 
Verfahren auf die Einführung einer silbernen Knopfsonde, welchs j 
mit einer Tanninglycerinpaste armirt war. Letztere besteht aus^ 
Tanninum purum 20,0 
Opium pulverisatum 0,3 

Glycerinum qu. s. ut fiat bene terendo pasta, 
(man braucht etwa 40 — 60 Tropfen Glycerin, bei warmer Witte 
nämlich weniger, l>ei kaller mehr). Die härtliche Pasta wirdt.j 
dem Gebrauche erwärmt, indem man das Töpfchen auf eine ' 
Olenplatte oder über eine Spirituslampe stellt. Ist sie syrupw^ 
geworden, so umgibt man damit eine nicht zu dünne Knopfso 
oder einen elastischen französischen Katheter in der Äusdehi 
von 5 — 6 Cm. Länge. Sobald die Masse in grösserem oder gerini 
Umfange um die Sonde herumgeklebt worden ist , lässt man j 
armirte Sonde mehreremal zwischen den Fingern schneU auf- , 
abgleiten und taucht sie vor der Einführung noch rasch i 
Wasser , um sie sodann äusserst lacht bis tief in die Harntl 
gelangen lassen zu können, wo das Medicaraenl sehr bald schd 
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■ Nach Herausnahme der Sonde wird das (lüssi^ewordene Tannin- 

iflycerin durch Hervorstreichen aus der Harnröhre wieder entfernt. 

Die Einbringung' geschieht keinesfalls öfters als einmal im Tage, 

lach vorausgegangenem Harnen und mit nachfolgender V* — V^^tün- 

fer horizontaler Rückenlage; die meisten Patienten besitzen soviel 

EOeschick, dass sie dies in geeigneter Weise selbst handhaben können. 

Endlich ist noch G. Lorey's zu gedenken, der sich zur Behand- 

rlung des Nachtrippers 18 Gm. langer und 3— 4 Mm, dicker Stäbchen 

Wavs Gelatine bediente, welche mit einer die Arzneistoffe (Zinksulfat, 

li Opium, Tannin, Beilad. etc.) enthaltenden Gummilösung bestrichen 

Iwaren, und welche er 1 — l'/i Stunde in der Uretlira Hegen üess [157]. 

[Conclusion.] Was die Tanninglycerinpaste t>etrifft, so kann 
, selbstverständlich von dieser Metliode t>ei einem acuten , recenten 
I Tripper ganz und gar keine Rede sein, vielmehr nur bei der chro- 
-Hischen, tardiven, torpiden und atonischen Form (Nachtripper), wo 
[ ihre Wirksamkeit dankbar anerkannt werden muss. Aber auch hier 
^umal beim chronischen Tripper) ist es zur Beschleunigung der 
Heüung sehr räthlich, auf eine gleichzeitige, combinirende Anwen- 
ng von Injectionen bedacht zu sein [158]. 

Anmerkungen zu §. 15. 

[152] r.f. i. J. Gardane, Neue praktische Untersuch angen and Er- 
Eabrungen Qher die versrhiedonen Arten die Lustseuche zu heilen. Aus 
dem Französischen. Augsburg, 1771, p. 270—271. 

[163] DA. F. Kecker, Theoreti sc h-prak tische Ähbandlung über den 
Tripper, Leipz. 1787. 
^ (*)A- f- HettBr, Deutliche Anweisung, die verschiedenen Arten des Trippers 
genau zu erkennen und richtig zn behandeln. 2, Auil. Erfiirt, 1801. 
Cf. Renard, 181Ö, p, 74—75. 

senmann, 1830, p. 272, 304, 346, 

[154] Cf. Behreud. 1846, p. 616-017. 
^■jarnowsky, p. 256, 

[ISB] Exlr. Batanhiae 4,0 

Morphium aceticum 0,06—0,12 

Butyrura Cacao qiiantum salia ut flaut suppositoria minima octo 
S. Abends 1 Stück in die Harnröhre »u bringen. 
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Pulvis Daturae Strammonii 0,2 

Morphium aceticum (oder Extractum Belladonnae) 0,008 
Butyrum Gacao qu. s. ut fiät suppositorium. 
Dentur tales doses quinque. 
S. wie oben. 

Prof. Eduard Martin in Berlin wandte für den chron. Uterinkatarrh in 
ähnlicher Weise sehr kleine Stäbchen an, welche (2—3 Gm. lang und 1,5—2 Mm. 
dick) aus Tannin, Ferrum sesquichloratum , Zincum sulfuricum oder Zinc. oxy- 
datum mit Glycerin und indifferenten Pulvern formirt waren (Berliner Beiträge 
zur Geburtshilfe und Gynäkologie, 1872, 1. Bd., p. 28—31): 

Ferrum sesquichloratum 

Pulvis radicis Althaeae ää 0,1 

Glycerinum qu. s. ut fiat bacillus ponderis 0,2. 



Zincum oxydatum album 
Pulvis rad. Althaeae iiäO,l 
Glycerin. qu. s. ut f. bacillus. 

[156] Gf. Wiener allgem. med. Zeitung, 1867, Nr. 4. 
Archiv f. D. u. Syph., 1870, 2, p. 176-204; ibid. 1872, 1, p. 91-95; 1872, 4, 

p. 554. 
Vierteljahrsschrift f. D. u. S., I., 1, 1874, p. 49—52. 

[157] Annales de Derm. et de Syph., IV., 1. Archiv f. D. u. Syph., 1873, 
p. 592. 

Ein langes Liegenlassen der armirten Sonden oder Bougies ist zwecklos, 
insoferne das aufgetragene Medicament sofort in der Harnröhre zum Schmelzen 
kommt. 

[158] Gf. V. Sigmund, Die neueren Heilmethoden des Nachtrippers. 
Aerztlicher Bericht des Wiener allgemeinen Krankenhauses pro 1868. 
A. Stern, Archiv f. D. u. Syph., 1873, p. 502—509. Ibid. 1869, 2, p. 305. 



Heilere Vorschläge iu Bezug auf die Ilehunitlung des Harn- 
, röhrentrippers. Geheim mittel. Yolksmittel. 



[Neuere Methoden.] In Betreff der neueren Methoden und 
wschto^e zur Behandlimg des Harnröhrentrippers lässt sich in Kürze 
; registriren: 

1) H. Ooidtmann's Verfahren. Nachdem Patient urinirt oder die Uarn- 

re mit lauem Wasser nusgespritut , wird eine dOnne Bougie beiläufig 8 Cm, 

; mit einer Höllensteinsalbe (Argent. nitr. 0,03—0,06, Ungt. Getacei 1,2, 

mb, acet. guttas V — VII) heEtrichen , dann in eine Mischung aus gleichen 

mrälen Ol, Jecoris und Glycerin getaucht, 3—6 Cm. weit in die Urethra einge- 

t and hier 10 Minuten lang liegen gelassen. Dies geschieht dreimal Uglich. 

1} Verfaältnias wie die Schmerzbaftlgkelt narhtäsEt , soll man ein oder iv< 

hüch den Zweiten Ueberzng der Leberthran- und filycerinmischuiig wegl; 

} dass die HöUenstein salbe ohne den demulcirenden Ueberziig die Scbleimbaut- 

e berührt. (Die lästige Pi'ocedur ist selbstverständlich unnütz und werthlos.) 

) Cteborne's Bleibougies, Ein Stäbehen aus Blei und von der Länge 

B Gliedes, unten abgerundet, oben gespalten, wird in die Hamrßbre eingelegt, 

, durch ein Loch in der Mitte eines Heitpflasterkreuzes gesteckt, letzteres 

t den gespaltenen oberen Enden des Böhrchens am Gliede hefestigl. Das- 

B wird vor jedesmaliger Einführung in warmes Wasser oder in warmes Oel 

taucht und kann auch mit Medikamenten armirt werden. Ein medikamentöser 

tierzug wird schon durch blosses Eintauchen in Essig-, Salpeter- oder andere 

i erzeugt. Es soll während einer Zeit von 6 Minuten bis ni mehreren 

feinden in der Harnröhre liegen bleiben (Newyork Hedical Becord, 1871, Nr. 133. 

rebiv. 1873. p. 136 und 554). 

3) HilTs Injection von Tannin-Glycerin. Eine Mischung Ton 90,0 Tannin- 
ijcerin und je EO.O Olivenöl und Gummisehleim wird vor jedesmaligem Ge- 
stark geschüttelt, dann werden etwa 7,5 Gramm derselben in eine 
Hiale gegossen und in eine Spritze nufgesogen, deren Mündung einem Katheter 
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Nr. 6 entspricht. Die injicirte Flössigkeit soll 4—5 Hinuten in 

bleiben und mit den Fingern von Aussen etwas hin- und herbewegt werden '( 

Lancet, 1869. Archiv t. D. q. Syph,, 1869, 3, p. 604—605). 

4) Pa'las on' Injectionsmasse : eine Comhination von Stärkemehl I 
Glycerin, enl ede alle n oder mit Adstringenlien verbunden. Von dieser C 
frird eine kle ne M nge m ttels einer eigens construirten Spritze injicirt und du^ 
mehrere 'll nden n de Urethra gelassen. (The Lancet 1869. Archiv £.D^ 
S. 1869 , 3 I 605 ([Alex. Pailasson, Des injections isolantes da 
traitement d I II noorrhagie. Par, 1869.) 

5) Bog Jodnjetion; TincU Jodi 3.0, Acid. carhol. 0,30 (guttas 
Glycerin 50 A pia de t llala 160,0 ["{♦) .Toum, de med. et chir., 1872]. 

6) f a o Inject ouen von Chloralhydrat : täglich 3 Einspritzungen j( 
1,0 Chloralhydrat auf 100,0 Aqu. destill. [(•) Giornaie italiano delle i 
veneree e della pelle. Direlto dal G. B. Soresina. Milano 1870, 8, 9. 
f. S. 1871, 1, p, 68.] 

7) O'ReiUy's Injectionen von warmem Wasser. 0"R. hält es för das B 
stündlich einen reichlichen Strom von lauem Wasser in die Harnröhre zi 
und denselben längere Zeit dort verweilen zu lassen. (American Practitiol 
1871. Archiv, 1872, 1, p. 136. In gerade entgegengesetzter Weise i 
Adolf Abralh für die Application von Eis: Medical Times and Gazette, 

4. Archiv, 1871, 1, p. 55. Cf. Campbell Black, Brit. med. Joum. 1870,i.j^ 
und E. A. Durham, Guy's Hosp. Rep. III., 15, p. 470. Archiv, 1870,.J 
p. 661.) 

8) Morgan's coutinuirlicher Injectionsapparat. Er besteht aus einer 'ij 
Injectionsflüssigkeit enthaltenden Flasche und zwei Kautschukröhren, deren e 
bis auf den Boden des GelSsses, die andere weniger tief reicht. Erstere i 
bei finirtem Penis in die Harnröhre eingeführt, letztere an einem Hunds 
zwischen den Zähnen geballen und nun durch Blasen eine eontinuirliehe g\ti 
massige Einspritzung erzielt, (Dublin. Quateriy Journal, 1869, 2. A.rchiv 
3, p. 604. Jahresbericht über die Leistungen und die Fortschritte in i 
sammlen Medizb, 1869, p, 670.) 

9) Andrew's Urethrale Bäder, An ein 1 Meter vom Penis des l 
auf erhöhtem Stativ gelagertes und mit einer Lösung von 0,3 CaibolaS 
0,12 Chlorzink und 60,0 Wasser versehenes Reservoir wird ein Gummisoh 
befestigt, der mit einem biegsamen, vorher in die Harnröhre eingeführten 
verbunden wird. Man lässt die ganze Flilssigkeit in die Harnröhre abfliMi 
aus der sie durch das Fenster des Katheters neben demselben wieder heraus^ 
[(*) Andrews, The medical Record, 1872). 

10} Given's Mixtur. G. gibt zuerst ein Purgans aus Magnesia sulfiuj 
dann alle 4—0 Stunden einen TheelölTel folgender Mischung: Bals. Copa 
Spiritus Nitri duicis, Tinctura Laudani ^ 30.0, Tinct. Veratri 3,75- Er gebra 
gar keine Injectionen, sondern applicirt örtlich nnr Fomente von kaltem A 
Wasser. (Medical Record, 1871. Archiv, 1872, 1, p. 187.) 

11) Noble Smilh empfiehlt besonders Injectionen mit Acotas Lith 
und betont, dass das grosse Geheimniss bei dem Gehrauche von E 
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1 Öfteren Wechsel derselben bestehe; dies g«Ue mroal für ilm rbtvv 

n Tripper, bei dein man jeden 3. oder 4. Tag die InjnrtinnsHässi^ett 

•äa solle. (The Lancet 1871. Archiv, 18», 1. p. ISA.) 

12) Zeissl's tnhalationeD balsamischer StulTe. Z, henOUIe duu lUs Ül. 

[»ni fiir sich allein oder m gleichen Theileu g«ini»hl oiit Ol. artb. 

rehiDthinae. Die Inhalationen werden tfiglich tvreinial je niie Viertplslundc 

K mittels einer chemischen Spritxllusche bewerkstelligt. (Allgeineinp Wipnrr 

Pied. Zeitschrift 1S73, 16. Archiv. 1873, p. 59S. Dieser Verswii <nin hlVhst 

gUchem Werthe hat bis jetzt nf>ch keine Nachahmung gefmiden.'l 

[Geheimniittel.] Anhangsweise sollen liier auch einipe sogp- 
innle Geheimmiltel Platz finden: 
1) Copahine ^= eine Masse aus Cupaivabalsam mit Wachs und Oubfbenpulver, 
1 S Decigramm schwere Pillen gefoimt und candirt. 

2] Dragees de Copahu de Forlin ^ S0,0 Copaivabalsotii und 1,3 Mikgllosla 
a 73 Dragees verarbeitet, merst mit Gummi 8r»h., dsan mil Zucker (Iber- 
1 (Reveil). 

3) Eau virginale de Chable = Plumb. acelic. und Zioc. sultVir, ü pars 1, 

I. desLUL partes 2b, Aqu. Coloniensis partes 13. Sohitione et mixtiunc pemdis 

kpone per mensem unum et fillra. Ein LöfTel voll davon gemischt mit einem 

e Wasser wird zu Einspritzungen in die Harnröhre, sowie tu Waschungen 

ud Einspritzungen fQr die weiblichen Genitalien gebrauclit (Heveil). 

i) Ghil^ne-Einspritzung : Gummi arab. 25,0, Aqu. destill. GS.G, Saouhai'. sntiirni 
I^B, Tinct Opii croc. 4,0. 

6) Injection Brou = Zinc. sulfur., Plumb. aced., Tinct. Calechu, Tinct. Opii. 
B) Injection reh'aicbissante de Chable ^= fdtrirte I^sung aus Zinc. sulflir., 

piumb. acetic. ^ pars 1, Aqu. destill. 200 partes, 

7) Injection Riebard = Zinc. sulFuric. 0,26, Aqu. ileritill. 240,0, Tiiirl. Opii 
!. 0,5. 

) Injection Sampso contre les ecoulements = eiiip Li'Ssiuig von 1 TIumI 
bapis divinus in 200 Tbeilen Wasser (Reveil). 

9) Injection veg^tale au Matico von Grimault & Comp, in Paris = Cuprum 
:. 0,2, Aqu, destill. Matico 140,0. Nach Wittstein werden 15.0 Matiwi- 

ftltter mit so viel kochendem Wasser angegossen, dass der Auszug 180,0 brtrJIgt 
1 darin wird 1,0 Kupfervitriol aufgelöst, 

10) Injection Toung = Aqu. Rosaruin 800,0, Ai^etuin Vini 200,0, saccbni'um 
laturni 8,0. 

Cf. G. C, Wiltstein, Taschenbuch der Geheimniiltellehre. Kine 
ritische Uebersichl aller bis jetzt untersuchten Geheiiiimiltel, 2. Aufl. 
|IÖrdIiügen, 1868- 

Eduard Hahn, Die wichtigsten der bis jetzt helcannten Geheim- 
ittel und Specialitäten mit Angabe ihrer Zusammensetzunt; und 
ä Werthes. Berlin, 1871. 
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[VolksmitteL] Endlich sei noch folgender Volksmittel Er- 
wähnung gethan: 

I. Zu innerlichem Gebrauche: 

Schiesspulver und Pfeffer, in Branntwein erweicht; Ol. Lini, löffelweise 
morgens nüchtern genommen; Leinsamenthee mit Mandelsyrup als Getränk; detto 
Eibischthee, Gerstenschleim, Mandelmilch, Aufguss aus zerstossenem Hanfsamen 
vermischt mit einem Syrup oder Süssholz, Wachholderthee, Wachholdermus, ein 
Absud von Chrysanthemum leucanthemum; Mastix in Pulverform; Geranium 
maculatum, Bromelia Ananas, Oleum betulinum (Birkentheer), Ceanothus ameri- 
canus (als Aufguss). 

IL Zu äusserlichem Gebrauche: 

Kalte Flussbäder, Seebäder, kalte örtHche Bäder; Baden des Gliedes in 
warmem Baumöl oder in lauwarmer Milch; Einhüllen des Gliedes in eine mit 
Oliven- oder Mohnöl getränkte Leinwand, ferner Einspritzungen von: 

Milch (frisch gemolken), süssem Mandelöl oder Leinöl (lauwarm), Honig- 
wasser, verdünntem Rosenhonig etc., 
verdünntem rothen Wein, 

einem starken Aufgusse von chinesischem Thee (green tea), 
Abkochung von Eichenrinde, 
detto frischen Weidenblättern, 
detto grünen Wallnussschalen, 
detto von Symphytum officinale, 

detto von rothen Rosenblättern, Salbei, Ginseng und Mohnköpfen, 
Rosmarinthee, 
Salbei mit Wein gekocht, 
Kalkwasser, 
Wasser mit etwas Essig etc. etc. 

Cf. Volksarzneimittel und einfache, nicht pharmaceutische Heil- 
mittel gegen Krankheiten des Menschen von Dr. J. F. Osiander, 
5. Aufl. Hannover, 1862, p. 108—111. 



Epicrise. 



Nachdem in den vorhergehenden §§. speciell die raedicamentöse 
(ehandlung erörtert wnrde, erübrigt es noch, auf die diätetische 
Behandlung Rücksicht zu nelunen. Zugleich mit dieser Nachholung 
rtlen nochmals in einem gedrängten Ueberblicke die Hauptpunkte 
ler Trippertherapie berührt werden, gestützt auf die Ueberzeugung, 
le Quelle vieler Uebel sei, den Tripper als eine Bagatelle 
i betrachten und bagatelbnassig zu behandeln. 

[Allgemeine Verhaltungsregeln.] Sowohl zur Minderung 

r Trippersyrnptome als zur Verhütung einer Mitleidenschaft benach- 

rter Organe {Lymphdrüsen, Harnblase, Nebenhode) ist es dringend 

TSehenswerlh, dass körperliche Anstrengungen, vieles Herumgehen, 

»eres Fahren (gleichviel ob in einer Chaise oder einem Waggon), 

ler Verkühlung und Durchnässung des Körpers, sexuelle Erregung 

igende Lektüre, Theater, Eallets) etc. thunlichst vermieden werden. 

Vieles Sitzen ist nicht ungeeignet, ivenn nur (um nicht Ckin- 

ationen nach dem Becken zu fördera) der Situ nicht auf einem 

!hen Polster, sondern auf einem schlechten Wärmeleiter i. e. auf 

hölzernen oder aus Stroh gefertigten Stuhle etc. stattfindet, 

nsü^ch bei einem recenten, entzündlichen Tripper hat man sich 

r einschlägigen Achtsamkeit besonders zu befleissen. Schon aus 

Erkeitsrücksichten empfiehlt es sich, das Glied stets in einen mit 

Wasser getränkten Leinwandlappen eingewickelt zu haben, letzleren 

: ein paar Fäden zu befestigen (Gummibändchen werden wegen 

inürung meistens nicht ertragen) und möglichst oft zu erneuem ; 
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sehr förderlich ist es auch, wenn die von den Berufsgeschäften freien" 
Momente dazu verwendet werden, um fleissig kühle Lokalbäder vor- 
zunehmen i. e. das Glied mehrmals, insbesondere nach jeiiesinaligeiii 
Hamen, einige Minuten lange in einen Topf mit frischem, kaltem 
Wasser oder Bleiwasser zu bringen. Kalte Bäder, Fluss- oder See- 
bader (zumal Schwimmbäder), sind zu jeder Zeit eines t)estehenden_ 
Harnröhren trippers sehr günstig. 

Ein nicht zu unterschätzender Behelf ist ferner das Trs^en einefl 
gutpassenden Suspensoriums, welches aus em paar Leinwandstück 
leicht selbst gefertigt oder im äussereten Nothfalle durch eine Schw 
hose ersetzt werden kann,*) 

Wenn auch beim Tripper keine Obstipation geduldet werdd 
darf, so sind doch ausserdem Purgirmittel im Al^meinen wedfl 
indieirt, noch erspriesslich ; im Bedarfsfalle lässt man Mineralwässa 
in früher Morgenstunde in entsprechender Dosis gebrauchen; RheuQ) 
Aloe, Senna, Jalapa und Drastica überhaupt sind w^en der nacä 
theiligen Congestionirung des Hypogastrium gänzlich bei Seite i 
lassen. Nicht minder sind die schweiss- und insbesondere die i 
treil)enden Mittel fem zu halten. 

Zur Beschränkung der stets mehr minder sich einsteüendf 
ebenso misslichen als lästigen und schmerzhaften Erectionen 
Pollutionen ist auf kalte Fomente, öftere kalte Waschungen der Geni 
talien und der Lendengegend, kalte Sitzbäder, auf Vermeidui^ de^ 
Rückenlage im Bette und auf ein hartes Lager (Strohsack oder S 
grasmatratze) zu achten ; man soll mit nicht t>eschwerten Intesti] 
zu Bette gehen, also wenigstens 3 Stunden vor dem Schlafengehf 
weder Speise noch Trank geniessen und überhaupt mit einem schmald 
Abendbrod sich begnügen. 

Bei sehr sclmierzhaftem Uriniren und starkem Harndrang' S 
ein emoJhrendes Getränk (ö%-schleimige Flüssigkeiten, Infus. 



•) Selbstverständlich gewfitirt das beste Suapensorium keine Veraicheni 
fOr das [fichteinlrelen einer Epididymitis, weno es auch immerhin im AUgemeioä 
von prophylak lisch er Bedeutui^ ist. Umgekehrt muss nicht nothwendiger Wdi 
Einer, der alJe Gaulelen negligirt, der tanzt oder i'eitet etc. eine Nebenhodt 
entzündung sich luaehen. Die causa proiima ihres Zustandekommens ist ui 
wenig hekaiint, als wie die Ursächlichkeit der anderweitigen Complicationen i 
Trippers, Was wir wissen, ist nur dies, dass die Epididymitis nicht i 
3. Woche des Trippers, nicht früher als 14 Taj,'e a dato seiner Erwerbung, sid 
einzustellen pflege (cf. Anmk. 116). 
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Uvac ursi etc., besonders aber Emiilsio caraiabina) von guter Wir- 
kung; das beste MilleJ gegen den ardor urinae ist der reichliche 
Genuas einer guten Milch. 

Eimahnungcn zur Reinticlikeitspflege sind niemals ijberdüssig ; 
1 hier zumal auch in der speclellon Hinsicht, dass Tripperkranlte ilire 
1 nicht mit einem durch Trippersecret besehmutzten Finger in 
ETÜhrung bringen. 

[Speise und Trank.] Früher — und diese Zeit ist noch nicht 
ferne — galt bei Beliandlung des Trippers (wie der veneri- 
ien Äffectioneri überhaupt) eine niu- mit watirer Selbstverläugnung 
i belhatigende Besctu-änkung in der Nahrung, eine gänzliche Ab- 
lenz von allen Fleischspeisen , als eine wichtige Regel. *) Eine 
e Resb'iction ist indess — den sogenannten phlegmonösen Tripper 
[enommen — keineswegs opportun und diesbezüglicJie rigorose 
fschriften sind ebenso unnöthig als unklug und unpassend; un- 
hig, weil in dieser Hinsicht die Natur selbst die beste Lehi-meislorln 
t und kein Grund besteht, wegen einer Entzündung der Harnröhre 
manden zu wirklichem Fasten zu verurtheilen ; unklug, weil -sie 
i Arzt und die Kunst selbst lächerlich zu machen drohen, inso- 
; deriet Vorschriften von den Kranken doeii nicht weiter befolgt 
ils es ilmen convenirt; endlich unpassend, weil sie zu 
Bsen Täuschungen füliren , indem unter blosser Pflanzenkost der 
ifluss scheinbar rasch sehwindet , aber ebenso rascb zurückkehrt, 
ald das betreffende lutlividuum wieder zu anderer Nahrungsweise 
lergehl. Will man daher nützlich sein, Gehorsam finden und ge- 
rbtet bleiben, so bestimme man die Diät nach dem Appetite des 
franken und ratlie ihm, sich einer massigen, einfachen, reizlosen 
ihrung zu bedienen (keine Ueberfüllung , keine grossen Mahlzeiten, 
^ne Diners); ferner bestehe man darauf, dass die Mahlzeit um 
nicht Nachmittags oder Abends statthabe und zu letztge- 
iamiter Zeit überhaupt nm- wenig gegessen werde; endlich warne 
1 ihn vor sehr fetten und stark sauren oder gesalzenen Speisen, 
ägleichen vor jenen Gcnussmitteln , welche auf die Hamoi^ane 
läer das Gescbleclitssystcm einwirken (Spargel, Sellerie, Petersilie, 
priebel, Eier, Austern, Caviar, Anguilloti, Vanille etc.) und t 



*) Cf. L. A. Struve, Ueber Diät-, Entziehungs- und Hungerkur in ein- 
wurzelten chronischen, namentlich syphilitisehen Kraiililieiten. Altona, 1822. 
if, HuDrSbrentrliiper. 11 
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vor jenen Stoffen , welche erfahrungsgemäss beim Tripper von 1 
günstigem Einflüsse sinti, nämlich: altes Wildprot, Würste, geräuchef 
Fleisch, Fistihe, txBonders marinirle Fische (Hüringe, Sardellen), I 
krant, Salat, Rettig, Meeirettig, Senf, Käse, schwarzer Kaffee. 

Was das Getränke betrifft, so zählen bekanntlich alle ä1co}k^ 
zu den verbotenen Dingen, insbesondere braunes Bier, Punsch, Brai 
wein, Meth, süsser Wein, Champagner; am ehesten sind noch 1 
Quantitäten von weissem Bier oder zu ^ji mit Wasser vermisd 
Rothwein zulässig. Man wird gut thun, wenn man während j 
ereten 12 — 15 Tage eines Trippers die Spirituosen womöglich . 
bei Seite lässt. 

Da im Anfange des Trippers ein anomaler Drang zu Oft« 
Harnen vorhanden ist, so lasse man die Kranken viel trinken; 
Consumption eines grösseren Quantums von Flüssigkeit verdÖ 
den Harn und es erscheint entsprechender, öfters einen sehr 1 
dünnten Urin als in längeren zeitlichen Zwischenräumen einen E 
concentrirten zu entleeren.*) 

Grössere Mertgen Wassers als ausschliessliches Getränke behd 
nun allerdings den meisten Kranken gar nicht recht; auch ist'j 
eine gewisse Misslichkeit, zu vielem Wassergenusse an solchen ( 
zu rathen, wo überhaupt kein gutes Trinkwasser zu Gebote s 
{z. B. München); unter allen Umständen aber dürfte man sich 3 
Zeil einer Cholera-Epidemie diesen Rath keinesfalls erlauben. Eini^ 
massen lässt sich die Sache dadurch erleichtern, dass man l 
puren Wassers Mischungen mit Zuckerstaub, Syrup, Elixir. aciA 
HalJeri, acid. citricum, aeid. tartaricum, Fruchtsäften (Johannis-, I; 
beer-, Kirechensaft) etc. oder abwechslungsweise Molken, vei-dül 
Mandelmilch, verdümiten grünen Thce (indem man eine Tasse 1 
mit Milcli und Zucker unter ein grosses Glas kalten Wassers miae 
Gerstenwasser, Brodwasser etc. zu Hilfe nimmt. Das beste ■ 
nicht genug zu empfehlende Getränk ist unstreitig irische, 
Kuhmilch. 

Von den (g. 11 p. 123 und Anmk. 135) orwälmfen arzneil« 
Getränken , welche sich zumeist für die entzündliche Periode i 



') Viele Aerzte sind gerade entgegengesetzter Meinung und wQnschen, 
ihre Patienten {zur Minderung der schmerzhaften Urinejccretion) sich e 
möglich jeglichen Getränkes enthalten. Aus reichlicher und eigener Erfa^ 
Term5c])te ich nicht, mich dieser Ha^iime anzuscbli essen. 
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ffippers eignen und rücksichtlieli der Verdauung einen längeren Ge- 
raucb nicht opportun erscheinen lassen, ist vomehnilicli die Emulsio 

tennabina zu empfehlen; das Theerwasser ist zwar von guter Wir- 

Bing auf das uropoetische System, aber von geraiiezu unerträglichem 
Bschmacke; ungeeignet sind die kohlensauren Getränke (Sodawasser, 

hoi^seux), sowie Lösungen von Salpeter, Dct. sem. Lini u. a. 

[Medikamentöse Behandlung.] Die Therapie des Trippers 
lat nicht allein das cito und jucunde, sondern auch das tnto mög- 
'hst in's Auge zu fassen. Sie zerfälU in eine äusserliche und inner- 
; jene ist die Hauptsache, diese em adjuvirender, supplementärer 
^er eventuell substitutorischer Behelf. 

[Acuter Tripper.] Die erste Rücksicht bei der Behandlung 

i Trippers ist die, ob man es mit einer erst seit Kurzem oder 

schon längere Zeit bestehenden Affection zu thun habe, 

tnn ob dieselbe mit Enizündungserscheinungen verbunden sei oder 

^ht? Nur bei einem Tripper mit sein- germgen Entzündungs- 

:heinungen kann man sofort gegen diesen selbst zu Werke gehen. 

Während im entgegengesetzten Falle zunächst ein antiphlogistisches 

fferCahren bethätigt werden muss und zwar in dem Grade, m welchem 

Ke Entzündung vorhanden ist; absolute Ruhe, hohe Lagerung des 

rliedes, Fomente mit kaltem Wasser oder Eiswasscr oder Aqua 

roulardi, Alaunlösung, Ka]kwasser etc., femer kalte Gliedbäder, Sitz- 

, Irrigation mit Aetherstaub, ein eröffnendes Clysma oder ein 

lichtes Abführmittel, narkotische Suppositorien , unter Umstanden 

BeU)st 6 — 10 Blutegel an das Perineum, dann innerlich Mixtura oleoso- 

mosa (150,0) mit Aqua Laurocerasi (3,75) oder Morphium muria- 

1 (0,02), und insbesondere Emulsio cannabina zum Getränke. 

Semit wü-d man auch bei hochgradigem, sogenanntem phlegmonösem 

Upper in Kurzem gute Wirkung erzielen. 

Erst mid nur dann, wenn die entzündliche Periode vorüber ist, 
wenn die häufigen schmerzhaften Erectionen, sowie das Schneiden 
I Harnen nachgelassen, wenn keine Schwellung und Röthung 
jrhanden ist, geht mau zu medicamentösen Einspritzungen über. 
Ifan ^gt immer mit der leichtesten Einspritzung, d. h. mit der 
piedcrsten Dosis an und steigt gradatim zu höherer; dabei ist es 
■ von grossem Belang, mit den Injectionsstoffen zu wechseln und 
Ich nicht auf die fortgesetzte Anwendung eines und desselben Stofi'es 
l erhöhtem Grade zu beschränken (cf. §. 13, p. 138; §. 16, p. 157). 
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Für rei^cnto Tripper ist eine sehwache Ziiililösung \ 
Zincmn sulfuricum 0,3 — 0,6 
Ärjua deslilt. oder Aqua Rosarum 100,0—1^0.0 
MQcilago Gummi arabici 60,0 
Tinct. opii crocala guttas V — X, 

(Vor dem Gebrauche etwas zu schütteln.) 
Als Vehikel jst auch ein schwaches Infusum florum Amica 
montan, empfehlenswerth. 

Gestatten es die Verdauungsorgane des Patienten, so kann r 
dann auch interne Mittel heranziehen und zwar vielleicht am I 
rathensten in folgender Weise : 

Estr. Cuhebarum aether. 5,0 
Pulvis Cubchamm recenter (usus 
qu. s. ut f. pilulac pondcris 0,15—0,18 
Gonspg. pulvere sem. Lycopodü oder cort. fliiinamomi. 
S. 3 Mal täglich 2 — 3 Pillen zu nehmen und damit gi'aclatim ■: 
steigen, so dass als hödiste Dosis 18 Pillen pro die consuinirt werd« 
Oder 

Balsamus Copaivae 7,5 
Pulvis Cubebarum rcc. tusus qu. s, 
ut f. cum mucilagrine Gummi arab. pilulae 0,15—0,18 
Cspg. pulv. Lycopodü. 
S. wie oben. 
Oder Gelatinkapseln mit reinem hals. Cop. oder einer Mischui 
desselben mit Ol. Cul)et)ar. aetber. 

Analog dem mtterhchen Gebrauclie des CopaivabalsE 
dessen synchronische äusserliche Anwendung (als Einspntzung) i 
guter Wirkung: *) 

Bals. Cop. 15,0 

Mucilago Gummi arab, qu. s. 

ut f. c. Aqua Rosarum oder Aqua Calcis 

Emulsio 180,0 

Tinct. opii croc. 0,6 



*) Cf. g. 13. p. 13G. Cf. ODallas, Traitement . . . par Temploi du beaiill 
de Copahu en itijectionB. Gazette des Hspitaiut, 1856, Nr. 45, Detto Lecoe'j 
ibid. 1866, Nr. 117. 
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[ oder besser als Verseifiing: 

Bals. Cop. 105, 

Soda cryslaliisiita 7,5 

Atpia dcsUUata 30,0. 
Von leUlereii) bringt man eine kleine Quanlilüt in eine Schale, 
t^tzt vier- bis fünfmal soviel Wasser liiiizn und fOül damit eine 
^innerne Injectionsspritze. 

Hat man nun die restitutio in integrum erzielt, so wünscht 
■man sich dann noch beiläufig 8 Tage Beobachtungszeit, während 
E'deren der Patient täglich einmal eine Irijeclion vornimmt. 

[Chronischer Tripper.] Wo es sich um einen chronischen 
I Harnröhrentripper handelt, darf man weder vom Gebrauche der Cu- 
H beben, noch des Gopaivabalsams , noch anderer interner Mittel, sein 
j Heil erwarten. Hier sind kräftige adstringirende Einspritzungen am 
■Platze, vorausgesetzt, dass sich keine Striktur oder eine anderweitige 
I tiefere Erkrankung der Hamröhrenschleiinbaut geltend macht. 
2. Tanninum purum 



Kl. Tanninum purum 0,6 — 1,5 
Vinum rubrum gallicum 
Aqua destillata aa 75,0—90,0. 



0,5 



Plumbum aceticum ^ 
Aqua destillata 150,0 
(Vor dem Gebrauche 
umzuschüttein). 
3. Ferrum jodatum 0,3—0,6 
Aqua destillata 150,0—180,0. 
Auch das Silbersalz (Argent. nilric 0,3-0,6 auf 100—150,0, 
ait einer katheteriormigen Spritze applicirt) ist oft von guter Wir- 
noch mehr aber die löslichen Boi^ies resp. die Schuster'sche 
STannin-Glycerin-Masse {cf. §. 15, p. 152), welche man mit dem 
gleichzeitigen Gebrauche adstringirender Injectionen verbindet. 

Die Meinung Eiscnmann's (1830, p. 129) »der 1>ipper -sei die 

Pledermaus unier den Krankheiten* und Astley Cooper's vorwurfs- 

FoHer Ausspruch: »in manchen Fällen dauert das Uebel ... so lange, 

ISS es ein Scliimpf für unsere Kunst ist« , haben heuligen Tags 

^re Giltigkeit eingebüsst. Die Heilung des Trippers ist dann eine 

ächwerte und über Gebühr retardirte, wenn Strikturen, Granulatio- 

, Papillarexcrescenzen, Trippergeschwüre, Follikularverschwärung, 

ihlyktänoide und herpetische Geschwüre etc. vorhanden sind, welche 

sondere Berücksichtigung verlangen und welche es, wie schon oben 
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(§. 9, p. 103 und Anmk. 111, 112) bemerkt, immerhin zur Pflicht 
machen, bpi jeder chronischen Blennorrhoe sowohl durch die manuelle 
Untersuchung (Befühlen des Harnröhrenkanales in seiner ganzen 
Länge), als durch die instrumenteile Exploration mit der Sonde (Knopf- 
bougie, sonde ä boule) und -dem Urethroskop sich über die Zustand- 
lichkeit der ganzen Harnröhre zu orientiren. 

Papillargranulationen erfordern eine Cauterisation mit starker 
Lapislösung oder concentrirter Lösung von Plumbum subaceticum 
oder Liquor Ferri sesquichlor. 

Die Cauterisation wird alle 3 Tage, vorgenommen und die Kur 
mit leicht adstringirenden Einspritzungen geschlossen. 

Bei phlyktänoider*Entzündung oder Hypertrophie der Schleimhaut 
empfiehlt sich die Bepinselung mit Jodglycerin oder Alaunlösimg. 



/ 
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IV. Kapitel. 

Anhang. 



§.18. 
Der Harnröhrentripper beim Weibe. 

„Es ist ihr ewig: Weh und Ach, 

So tausendfach 

Aus einem Punkte zu curiren.** 

[Ursachen, Symptome und Verlauf.] Beim Weibe ist der 
Hamröhrentripper sowohl für sich allein, als wie insbesondere in 
Verbindung mit Blennorrhoe der äusseren Scham (Vulvitis) oder der 
Scheide (Vaginitis) keineswegs so selten, wie man gewöhnlich liest 
oder zu glauben geneigt ist [159]. 

Für sich allein wird er als das Produkt einer direkten Gon- 
tagion oder onanistischer Manipulationen zu erachten sein ; combinirt 
mit Vulval- oder Vaginaltripper charakterisirt er sich ^mehrentheils 
als secundäre Erscheinung in Folge einer Autocontagion mit blennor- 
rhoischem Secrete. 

Im Allgemeinen liesse sich eine tiefe Lage der Rima pudendi 
als ein begünstigendes Moment zum Ueberkommen einer Urethritis 
ansehen. Wenn auch letztere um so weniger leicht zur Contagion 
Veranlassung zu geben scheint, als die weibliche Harnröhre beim 
Coitus gar keine Rolle spielt, so bleibt es gleichwohl Pflicht, bei 
bestehender Urethritis die Bethätigung des Beischlafes (hinsichtlich 
dessen die Aflfection nach dem Schwinden der acuten, entzündlichen 
Erscheinungen in keiner Weise genirt), niemals zu erlauben. 



[ 



§. 18. Uretliritis beim Weihe. 



Die Kennzeichen der Erkrankung sind theils subjektive Erschei- 
nungen: läsUgüs kitzelndes Gefühl und unangenehmo Wärme in der 
Harnröhre, sowie an deren Orificium, häufiger Harndrang und bren- 
nender Selinierz beim Uriniren , theils objektive : Röthung , Schwel- 
lung, Wulslung der Harnröhreniiiündung , RöUiung der Urethral- 
Bchleimhaut und vor Allem das dem Tripper eigene wreiss-gelblicbe 
■ Secret [160]. In Folge der grösseren Kürze und Weite der weib- 
lichen Uretlira wird sich in derselben niclit so viel Secret bilden und 
ansammeln, als wie beim Manne; es kann sich daher dasselbe bei 
geringer Quantität sehr leicht der Wahrnehmung entziehen. Hat 
das Weib kurz vor der Untersuchung urinirt, so wird man keine 
Spur einer abnormen Secretion finden und hiedurch geschieht es oft 
genug, dass eine Urethritis, wenn keine sichtlichen Entzündungser- 
scheinungen vorhanden sind, von untersuchenden Aerzten gänzlich 
übersehen wird. Man sollte sonach darauf bedacht sein , dass die 
zu Untersuchende nicht in der Lage sei, später als eine Stunde vor 
der Exploration uriniren zu können. Am leichtesten bringt man 
dann das molkige, scldeimig-eiterige Secret zum Vorschein, wenn 
man mit dem in die Scheide eingeführten Zeigefinger an der oberen 
Scheidenwand streichende Bewegungen von rückwärts nach vom 
macht und damit die Urethra gegen die Symphysis ossium pubis 
hindrückt [161]. 

Was den Verlauf betrilll, so beobachtet man (wie beim Manne) 
ein acutes und ein indolentes Stadium. Da die weibliche Urethra, 
wie schon gesagt, viel küi-zer und (fast um das Doppelte) weiter ist 
als die männliche, da sie einen gerade gestreckten Verlauf und eine 
fast gerade Richtung hat, keine eimnündenden Nebenorgane besitzt 
und immobil ist, mithin nicht wie die mämiliche Harnröhi-e schäd- 
lichen äusseren Einflüssen, Erectionen u. dgl, unterliegt, so kann die 
weibhche Urellu-itis In keinen Vergleich zu der männlichen gebracht 
werden. Aul' Grund dieser anatomischen Verhältnisse führt sie nie- 
mals zu so heftigen objectiven und suhjectiven Symptomen, gibt eine 
weit bessere Progna^io und gelangt weit rascher zur Heilung als der 
Tripper des Mannes oder der Scheidentripper [162]. 

Indess finden sich bei der raschen Verbreitung der Entzündung 
auf die ganze Länge des Ureihralkanales in der Regel anRinglich 
mehr minder beträchtliche Harnbeschwerden, resp. Rjasenphänomene 
(Strangurie , Dysurie , Irritation des Blasenhalses , ja selbst Blasen- 
katarrli) und scheint in dieser Hinsicht gerade die Kürze der 1 
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Fröhre ein frühzeitiges Zustandekommen solciier widerlicher Zulalle zu 
I begünstigen. Sehr seifen licgegnen Leisfendrüsenschwellunb' und 
L Hämaturie ; oben.su sind Strikturcn eine seltene Ausnahme , einer 
I cnrativen Dilatation leicht zugänglich. Wie beim Vulval- und Va- 
I gjnaltripper , so können auch hier (bei längerem Bestehen und un- 
I reinlichem Verhalten) spitze Warzen (Condylome , Papillome) am 
I orificium externum uretlu-ae und sogar in der Harnröhre selbst sich ^ 
I entwickeln , stets dem blennorrhoischen Secrete einen selir föliden 
[ Geruch verleihend. 

Die Älfection kann {wie beim Manne) den chronischen Charakter 
inehmen und durch Wucherung von Papillargranulationen etc. 
fonate lang dauern [163]. 

{Therapie.] Hinsichtlich der Therapie ist vor Allem auf 
sste Reinlichkeitspflege, häufige Waschungen, lauwarme Vollbäder, 
alte Sitzbäder, dann auf Fomente mit Blei- oder Alaunlösungen etc., 
rethrale Einspritzungen und Supposilorien zu verweisen. 

Selbstverständlich sind hier dieselben adstringirenden Injeclions- 

^mittel am Platze, wie sie gegen den männhchen Tripper gebraucht 

werden {§. 13, p. 142), doch muss man die Einspritzungen in ge- 

ingerer Quantität machen , also nur etwa den halben Inhalt einer 

wohnlichen Tripperspritze. Ferner darf man sich nicht verhehlen, 

[dass die Weiber, welche ihre Scharaspalte bloss mit Hilfe eines 

Riegels sehen können, zu einer ßinigermassen geeigneten Äusiührung 

won Urethral in jectionen absolut indisponirt sind; die Vornahme der- 

iben ist mithin bei entsprechender Lagerung der Patientin durch 

mdere kundige Hände zu bewerkstelligen [164]. 

Sobald keine Fomente applicirt werden, wird man zwischen die 
ibien stets saubere Charpie oder Lint eingelegt haben. Verbindet 
damit eine entsprechende Diät (kühlende Getränke, cf. §. 17, 
. 162), so wird man meistentheils rasch zum Ziele kommen, ohne 
en innerlichen Gebrauch ätherisch-balsamischer Stoffe nöthig zu 
^aben, welche übrigens hier etienso von guter Wirkung sind, wie 
L dem männKchen Hamröhrentripper. Andere interne Mittel können 
oit Ausnahme von Eisenpräparaten wohl kaum indicirt sein. 

Für den chronischen Tripper wurde früher die Cauterisation des 
rölirenschlauches mit einem dünnen Lapisstifte lebhaft empfohlen. 
i indess die Anwendung der Tannin-Glycerinsonde (nach Schuster) 
1 dem gewünschten Erfolg ist, wird man sich mit den Lapistou- 
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chirungen auf das Vorhandensein von Papillargranulationen oder 
Papillarexcrescenzen besciiränktin. 



Anmerkungen zu §. 18. 



[159] Nach Zeissl (1871, p. 12B) und F. Daffner (1874, p. 99) kä« 
auf 100 Bcbeidenl ripper kaum 5 Urethcaltripper. kb selbst babe aber i: 
Prostitutionäbause während eines halben Jahres 4 Hariiröhrent ripper beobach 
Cf. Ricord (Eisenmann), 1836, p. 17 und 33. 

[160] Schmerz beim Harnen findet sich ebenso bei Vulvitis -und Vag 
indem der Hamstrahl entzündete, epitheUeulose Seide imhautparthien der äu^BJI 
Scham und des Scheideneinganges berührt. Häufiger Harndrang ist i 
auch bei Blennorrhoe des Cervicalkani 



[161] Bei dieser Manipulation kann manchmal neben der HamrChl 
mündung ein schleimiges oder eiteriges Secret zum Vorschein kommen; 
gründet sich auf eine benachbarte Folliculitis, indem sich die Entzündung j 
der Hanirßhre aus iii diese dieselbe umgebenden DrQsenschlfiucbe roitpFls 
(A, Guiirin'H „Urethritis externa"). 
Cf. Singer, Ällg. Wiener medie. Zeitung, 1861, ^r. 14 und 15. 

[162) Es scheinen hier nicht lediglich anatomische, sondern auch phra 
logische Verhältnisse sich geltend zu machen. Das uropoStische System istfl 
den Mann von viel höherer Bedeutung, als wie in Bezug auf das Weib; 
abgesehen von dem viel geringeren Bedfirfniss nach Getränken excemiit l^ 
Weib weniger Harn als der Mann und in viel grösseren zeillichen 
räumen; Nieren- und Blasenerkrankungen finden sich ferner bei den 1 
sowohl weit weniger als auch in viel geringerer Intensität wie bei den MSl 
und werden auch von ihnen entschieden leichter ertragen, während sie bä^ 
letzteren fast immer mit einer betrachtlichen Gemüthsverstimmung verbui 
sind; nichls kann dem Manne das Lehen so sehr verbittern, als cbro 
Störungen im uropoStischen Systeme. 
Cf. Anmk. 25, p. 36, 



1839, 



[163] Cf. Behri 
306—328. 

[164] 1) Alumen 0,5 

Zincum sulfur, 0,2 
Aqua destill. 180,0. 



; 1841, 476-487: 1843, 81; 18^ 

2) Zilie, sullur. 

Tinct. Gatechu m 0,3 
Aqua Bosarum 150,0. 



3) Tartrate de fer el de potasse (kah ferroso-lartaricum) 8,0—6,0 
,0. (Solari.) 



§. 19. 
Aphorismen ttber den Tripjier. 

„Gebt Ihr ein StUuk, at 



l) Der Tripper oder der Teuerische Katarrh cbarakterisirt sich als eine 

Mtlhische, venerische Atfection, als eine EntzOnilung der GeuitalscUeimliäiile, 

e ebenso hinsichtlich ihres Grades wie ihrer Genesis vei'scliieden sein kann 

i deren hervorstechendes Symplom in der Produktion eines schleimig-eiterigen 

occfiiirulenteu, pyublennnarrbaischen) Secretes besteht. Er ist ein localer 

, der die Erscheinungen der Entzündung darbietet und , was den Mann 

in der Regel auf direkter Uebertragui^ per coitum i. e. auf Ansteckung 

I 3) Die uralte Bezeichnung des Harnröhrentrippers ala „Gonorrhoe" datirt 
', dasa man den Tripper anUtngllcb als eine Krankheit der samenbereitendeu 
auffasste und das Trippersecret als Samen oder samenähnliche Flüssig- 
it erachtete. 

f 8) Der Tripper ist eine contagiöse Affection, weil er durch den Contact mit 

eoa einem kranken Individuum auf ein oder mehrere gesunde 

idOen übertragen werden kann. Er darf aber trotzdem nicht zu den spe- 

. ÄlTectionen gerechnet werden, weil dieser Contact keine unbedingt 

Biwendige Voraussetzung seiner Entstehung bildet; man kann die Blennorrhoeen 

t G^tabchleimhäute keine specifischen Affectionen heissen, weil sie dureb 

uhiedene Reize in verschiedenem Grade provocirt werden können ; man kann 

Bjlkht vom Gesichtspunkte specifiacher Krankheiten betrachten, weil es ebenso 

reimt und urmöthig wäre, ftlr die Vulvitis oder Vaginitis (welche die ge- 

liche Veranlassung der Urethritis beim Hanne sind) ein specifisches hlen- 

rboisches Gift anzunehmen, als wenn man ein specifisches Gift für die Coryza, 

ft'Laryi^itis oder Bronchitis einräumen würde. 

f 4) Der Tripper kommt auch bei Tbieren vor; ich habe ihn oft bei Hunden 
I Pferden beiderlei Geschlechts beobachtet. 

t B) Die weiblichen Genitalien sind die Quelle und Ursprungsslälte des Trippers, 
1.6) Es gilit keinen sicberen Anhaltspunkt dafür, ob die Blennorhoe eines 
UHchen Individuums spontan oder durch Conlagion entstanden und oh sie 
B»edingt für Jeden aiisleckungsfähig aei. In '/m aller Fälle entsteht die 



fllennoiThoe der weiWichej) Genitalien spontan durch Zersetzungsprodukte des 
normalen Secretes diesei' Theile. Die mefbanisuhe Reizung der Genitalien bei 
den Prostituirten ist an sieh schtin (ohne jede andere Zuthat) ein hini'eichendea 
Moment zur unvermeidlichen EnlwicJiiung eines blennon'hoischen Zustandest ein 
gleicher Reiz würde auf jeder anderen Schleimhaut eine gleiche katatrhaltsche 
Affectinn hervorbringen. 

7) Die (genuinen) Blennorrhoeen der weiblichen Genitalien kilnnen in jedem 
Stadium und in jeder Form eine Contagion verinittehi; auch ein geringer Schleim- 
fliiss der weiblichen Genitalien kann mitunter einem Manne einen heftigen Tripper 
verursachen; jedes bleiinorrhoisehe Secret der weihlichen Genitalien muss als , 
ansteckungsRthig erachtet werden. Durch die genuine Entwicklung von Blen- 
norrhoeen der weiblichen Sexualorgana kann man selbst von einem Weibe, 
welches sieh wirklich oder scheinbar noch im jungfräulichen. Zustande befindet, 
einen Tripper erwerben; Unverletztheit des Hymens ist kein sicheres Zeichen der 
Virginität. Die Unterscheidung eines virulenten und nicht-virulenten, eines 
speciflschen und uicht-speciflscheu, eines ansteckenden und nicht-ansteckenden 
Trippers, eines flnor insons und fluor virulentus ist unzulässig und unthunlich. 

8) Die Entzündung der mftnnHchen Urethra, welche in Folge einer Ein- 
wirkung bleuiion'hoischer Absonderung veranlasst wurde, entspricht hinsichtlich 
ihrer graduellen Dignilät keineswegs immer dem Zustande jener weiblichen 
Schleimhaut, welche die Kranlieitsursache bildete. Von keiner venerischen 
AfTection kann man einen zuverlässigen Räckschtüss auf die sanitäre ZuständUcb- 
keit der betreffenden Geherin machen. 

9] Es kann ein Mann von einer Dirne einen Tripper erhalten, während 
andere, welche vorher oder nachher an demselben Tage mit eben derselben den 
Beischlaf vollzogen, von jeder Beschwerde verschont bleiben. 

10) Auch eine chron. Blennorrhoe des Uterus kann den Männern eine 
Urethritis verursachen. 

11) Eine Prostitulrte mit Urethritis kann lange Zeit denMännera ungeßhrlioh 
sein, wenn sie vor dem Goitus urinirt oder sich entsprechend reinigt, Ebenso 
kitnri eine chron. Blennorrhoe der hinteren Scheidentbeile und des Uterus durch . 
den (vor dem Beischlaf zu bethätigenden) Gebrauch reichlicher Einspritüui^ea 
{mittels eines t'.lysopompes) mehr minder unschädlich gemacht werden. Auf 
diese Weise kann ein Mann, welcher einer Dirne mit chron. Blennorrhoe ,BUr 
einmal fiQchtig beiwohnt, leicht intact bleiben, während er einen Tripper be- 
kommt, wenn er Öfters den Coitus bewerkstelligt oder eine ganze Nacht bei ihr 
zubringt, indem er nur bei der erstmaligen Beiwohnung mit einer monientan 
puriflcirten Schleimhaut in Berührung gekommen »var, 

12) Die von den Alten hervorgehobene Immunditles, sordities und foeditaa 
mulienini spielt auch heute noch hinsichtlich der Pathogenie (und zwai' sowohl 
hinsichtlich der Entstehung als der Hittheilung) eine grosse Holle. 

13) Die Weiber geben, wie Ricord sagte, zwanzig Tripper für jeden, den 
sie empfangen ; sie veranlassen auch häufig den Tripper , ohne ihn selbst 
zu haben. 

14) Wenn auch das Menstrualsecret zu allen Zeiten als ein krankheits- 
erregendes Produkt verdächtigt wurde, so ist es doch sehr fraglich , ob dasselbe 
für sich allein emen Trijiper verursache oder ob die Thataache, dass der Coitus 
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Irrend der Periode heftige und langwierige Tripper eneugeti kOnne^ nicht 
mehr auf den durch das HenstruaUeeret verdeckten bleimorrhoischen Zustund 
V hestiehcD sei. 

16) Vermeidung des Beischiafes zur-Zeit der Menstruation ist eine kluge 

in Bezug auf die VerhiltutiB des Trippers sowie der Syphilis; denn 

1 lässl die Coliahitation mit einem Weihe, welches eben seine Periode 

1, die Gefahr einer Trippererwerbung zu; andererseits ist aber hiedurch allein 

ii die Möglichkeit einer Uebertragung der constitutioDellen Syphilis gegeben, 

» das betreffende Weih der venerischen Dystrasie luiterworfen ist. Kann. 

b die^ Niemand läugneu wird, durch das Blut eines sy{ihilitischen Individuums 

a Uebermittlung der Krankheit erfolgen, warum sollte dies dann nicht auch 

1 das bei der Menstruation sich ^ausscheidende Blut der Fall sein können? 

16) Es gibt eine Acciimatisation an das blennorrhoische Secret eines und 

laben Weibes. Frauen mit chron, Blennorrhoe sind daher ihren Ehemännern, 

1 aber anderen Männern ungeßbrhch. 

I 17} Ein weites oriflcium urethrae scheint caeteris parilius zui- Acquirirung 

r Urethritis mehr zu ihsponiren als wie ein enges. 
, 18) Ein sehr langes Glied, welches mit der Vaginal ])ortioii bei der Ckihabitation 
^rflhrung kommt oder in das Scheidengewölb hinauMringt, begüuBtigt die 
fsrbung eines Trippers, insofeme sich bei den Prostituirten diese Theile ge- 
1 Zustande einer chron. Blennorrhoe befinden, 
19) Das Trippercoutagium muss nichl immer als schon vorhanden voraus- 
t werden, damit in Folge des Coitus eine Urethritis entstehen könne; es 
1 mitunter auch durch den Coitus an und fHr sich eine Blennorrhoe zu 
lüde kommen. 

30) Uebei-mässiger, excessiver Geschlechtagenuas i. e. rasch wiederholte, 
i besonderer Lascivität bethätigte Beiwohnung, sowie mehrere Tage hinter 
Inder gepöt^ener Beischlaf mit verschiedenen Weibern etc. sind in Bezug auf 
B Urethritis begünstigende Momente der Erkrankung, 

• 31) Es ist euie eigenthiim liehe Erfahrungssache, dass ein Hamröhrentripper 
^g dann begegnet, wemi eine zufällige Unterbrechung des Coitus statt hatte 
1 damit die Samenexcretion unterblieb, 

23) Aueb allein durch mechanische oder chemische Beizung der Urethal- 
Ueimhaut (durch längere mid ungeeignete Anwendung von Kathetern und 
Ifies, dm'ch giobe Masturbation etc.) kann eine Urethritis sich entwickeln, 
Ehe sich in nichts von einer durch Ansteckung entstandenen unterscheidet. 

• 38) Eine gleich nach dem Coitus prophylaktisch vorgenommene Injection 
ar adstringirenden, zu reizenden Flüssigkeit kann für sich allein eine Urethritis 

21) Auch künstlieh enteugte purulente Schleimbautkalarrbe sind ansteckend 
L dem gleichen Masse wie die genuin entstandenen. 
4 26) Es ist vollkommen unwahrscheinlich und unglaubwürdig, dass beim 
n Tripper spontan und ohne äussere Einflüsse sich entwickeln kOnne. 
Bezug auf das Weib ist das Vorkommen einer spontanen Urethritis 
[ anzuzweifeln. Durch den Genuss schlecht gegohrnen Bieres oder ver- 
■ Biere und geistiger Getränke kann selbstverständlich niemals ein 
Spper erzeugt werden; indess scheint die Ausübung des Coitus in trunkenem 
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>wie überhaupt nach Torauagegaiigenem f 
; Gelegenheitsursaehe zu leichterer Enlstell 



oder halbtrimkenem Zustande, 
lichpii Biergunusse immerhin ei 
eines Karni'niireiiLi-ippers zu seil 

36) Eint! Oders stattgehabte Urethritis lieht die Einpitnglichkeit iQr '.j 
neuerliche Aiisterlcung keineswegs auf; doch kannte man hinwiederum i 
nicht stricte behaupten , dass hiedurch eine hesondere Neigung z 
ErkranlEung bedingt würde. Die individuelle Verschiedenheit ist eine sehr g 
Einzelne inolinireu wirklich iur Urethritia, Andere zeigen eine viel geri^ 
Empfänglichkeit oder selbst ein« gewisse Ahstumpfung. 

27) Da die weibliche Scheide von viel geringerer Zartheit ist als die mKlra 
liehe Hanirölire, so ist auch jene in Bezug auf die Contaminatioa mit Tripper- 
secret weit weniger empfindlich als wie diese. Dies gilt besonders rück sichtlieh 
der Proslituirten und hierauf grilndel sich die Möglichkeit einer^Conlagion durch 
Spedition des Ansteckungssloffes. 

28) Der chron. Tripper des Mannes ist den Weibern in der Regel ungefthrlich, 
den Prostituirten immer. Ein Mann mit chron. Tripper oder Nachtripper wird 
(zumal wenn er iinraitleibar vor dem Coilus urinh-l) in der Regel keine An- 
steckung bewirken oder vielmehr erst dann, wenn der Znstand (durch zu h&ufig^i 
CoittiB, Onanie oder andere Einflüsse) zu acuter Steigerung gebracht wurde. 
Der chmii. Tripper sohliesst mithin die Zulassung des Beischlafes nicht un- 
bedingt aus. 

29) Wenn ein Mann mit chron. Trip])er oder Nachlripper mit einem ge- 
sunden Weibe den Coitus ausübt, so kann es sowohl der Fall sein, dass die 
abnorme Äbsondenmg nun gänzlich verschwindet oder dass dieselbe in um- 
gekehrter Weise sich zu acuter Recrudescenz steigert, 

30) Es gibt kein sicheres Kriterium, um bestimmen za können, wann die- 
AnsteckungsMhigkeit resp, üebertragbarkeit des Trippersecretes erloschen sei. 
Gewiss ist nur dies, dass ein acuter Tripper auf jeder Seile immer eine Ueber- 
tragung bewirkt. Durch einen an acuter. Urethritia leidenden Mann kann das 
Weib beim Coitus entweder nur eine Vulvitis oder eine Urethritis oder Vaginitis 
oder letztere beiden Aflectionen xu gleicher Zeit acquiriren. 

31) Der Tripper hat als solcher niemals ein Allgemeuileiden zur Folge; es 
gibt keine Tripperdiatbese, keine „ Tripperseuche ", keine Tripperdyskrasie, keine 
Trippermetastase. Der Trip])er ist an sich nicht im Stande, eine allgemeine, con- 
stitutionelle Erkrankung zu bewirken; aber es steht nichts im Wege, dass dem 
Trippersecrete sich auch das Secret von Geschwüren (Chankereitcr) oder syphili- 
tischen Produkten beimische. Es gibt keinen syphilitischen Tripper, es gibt in 
Bezug auf den Tripper keine Dualität, aber es gibt Personen, welche Tripper 
und Syphilis zugleich haben, es gibt einen Tripper bei Individuen mit manifester 
oder latenter Syphilis. Weiber mit Constitutionen er Syphilis leiden häufig an 
Scheiden- und Uterinblenuorrboe; Trippersecret eines der venerischen Dyskrasie 
unterliegenden Weibes kann, auch wenn keine Sypbiliasyraptome an den Ge- 
.schlechtsth eilen ersichtlich sind — bei künstlicher oder natürlicher Ueberimpfuiig 
— auf gesunde Männer eine Uebertragung der constitutione üen Syphilis bewirken. 
Nicht allein durch öfteren Coitus mit mehreren Prostituirten, sondern auch durch 
eine einzige Beiwobnung, durch einen und denselben Coitus, können verschiedene 
venerische Affectiouen acquirirt weiden. 
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32) Der Tripper kann jede anderweitige venerische Äffection begleiten oder von 
derselben gefolgt sein; er kann sich auch mit jeder anderen Erkrankung cunihiniren. 

33) Der Tripper ist in den warmen Lilndem hSuüger als in den kalten und 
i;emäS!:Lgten ; im Frühling und Sommer faS.uAt;er nis hn Herbst und Winter, 

34) Beim Tripper kann vnn einer Incubatiou eigeiillicb keine Rede 
sein, Was man als dessen Incuhatinns - Stadium bezeichnet , das ist die 
Urethritis in statu naseenti i. e. jene Vorläufer, jene ersten Zeichen der 
Krankheit, welche wegen ihrer Geringfügigkeit manchen Leuten eine Zeil lang 
unbemerkt bleiben können. Der Tripper kann so beginnen , dass der unter- 
suchende Anst und der Kranke seihst es nicht bemerken; man kann einen Tripper 
Bchon haben, ohne es wirklich zu wissen. Wenn man heim Tripper von einem 
Incubationssladium sprechen dClrfte, so mQsste man sagen, es sei das allerkflrzesle, 
welches wir kennen. Gewiss ist 2—4 Stunden nach dem anstpckeiiden Coitus 
die Ueberlragui^ schon so vollzogen, dass eine Prophylaxis in das Bereich des 
Undenkbaren und UnerreieldiBren fallen würde. Das sogen. Incubationsstadium 
dauert also m der Regel nur einijre Stunden. Gewöhnlich am 2. oder 3. Tage, 
selten erst am 4. oder 5. Tage, mitunter aber auch schon in 12—24 Stunden 
nach dem betreffenden Rencontre erscheinen die charakteristischen Symptome des 
HarnrBlirentrippers mit hinlänglicher Evidenz. Die Zeitfrist «wischen dei" Con- 
lagion und dem Sichtbarwerden der Krankheitsprodukte gestattet keinen Schluss 

|,ftuf Dauer und Verlauf der Äffection. 

85) Die Ansteckung geschieht immer in prima actione (im Beginne des 
Wtus, lang vor der ejaculatio seminis) durch die innige Berfiiimng der Ham- 

mOndung mit der weiblichen Genitalschleimhaut resp. deren Secret. Zur 
Mitagion genQgt selbst ein sehr flüchtiger Contaet iea hiennorrhoischen Secretes 
r gesunden und unverletzten Genitalschleirohaut. Früher sagte man sehr 
tSgnant, die Ursache der venerischen flontagion sei die Actio, Frictio, Calefactio, 
Biundities. 

86) Im Allgemeinen darf versichert werden, dass durch den höheren Grad 
r vorhandenen Entzündung, sowie durch die Conceutration des Secretes resp, 

I reichlicheren Gehalt an Eitcrkftrperchen die Ansteekbarkeit wesentlich 
ileigert werde, 

37) An dem iiyoblennorrhoischen Seerete lassen sich keine besonderen clie- 
Bchen oder mikrosbopisclien Eigenthömlichkeiten wahrnehmen, 

38) Es fehlt jede Berechtigung, die in diesem Seerete nachweisbaren Pik- 
1 causales Moment zu erklären; sie erscheinen nur als accidentelle 

89) Das Trippersecret ist auch nach seiner Verdünnung mit Wasser und 
"i seiner Eintrocknung noch wirksam; es kann daher auch durch damit 
schmutzte Gegenstände wie Gharpio, Schwftmme, Sonden, Spritzen, Katheter etc, 
ragen werden. 

40) Auf der Schleimhaut des Mundes orler der Zunge ist, obwohl diese Theile 

Aicht seilen bei unnatürlicher Wo! iustbe friedigung einer Ansteckung ausgesetgt 

l^erden, noch niemals ein Tripper beobachtet worden. Er findet sieh nur auf 

r Schleimhaut der Urethra beider Geschlechter, auf jener der Eichel, der Vor- 

puit, der Vulva, der Vagina, des Uterus, des Mastdarmes und auf der eon- 

lactiva bulhi et palpebrarum. 
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41) Der Tripper beginnt immer an eini 
Münilung der Harnröhre und pQanzt sicli vor 
Er erscbeinl immer mit den Charakteren einei 

42) Aufmerksame, ängstlielie Leute gebei; 
kündigung einer Uretlirilis immer entweder zu 



r kleinen Stelle, immer an der 
hier per coiitiguiim weiter fori, 
acuten oder chron, Entzündung, 
die Versicherung, die erste An- 
Naclitzeit oder frfiii Morgens (als 



e mit Jucken nnd lirenneudem Schmerz verbundene Ereclion) wahrgenommen 
zu haben. 

43) Der Harnröhrenlripper beschränkt sich nur in den ersten 2— S Tagen 
auf den vordersten Theil des Kanales; dann verbreitet er sich rasch nach 
rückwärts, 

44) Die ersten ErfcrankungsKeichen, welche sich gewöhnlich schon 24—48 Stun- 
den nach der Gontagion äussern, sind Muf^ Erectionen, häufiger Drang zum 
Urinirpn, Jucken und Brennen an der Hamröhrenmöndnng, sowie im vorderen 
Dritttheil der Urethra, daim stechende Empfindung am Anfang und Schluss ctes 
Hamens. 

43) Die besonders Kur Nachtszeit häufigen Erectionen sind nicht allein un- 
angenehm und schmerzhaft, sondern auch insofeme misslich, als sie die Ent- 
zündung und den krankhaften Process fördern. Bei phlegmonösem Tripper kann 
es dmch öftere Erectionen seihst zu kleinen Seh leim hautrissen kommen. 

46) Das Gharakteristicum des Trippers ist die anomale Secretion, die schleimige 
oder schleimig-eiterige Ahsonderung, nicht die eAöhte Temperatur, nicht die 
Röthe und Schwellung der Harm'fjhremnündung, welche in vielen Fällen ganz 
fehlen köimen, Sie beginnt mit einem Nässen am oriflcium urethrae, erscheint 
dann bald als geringe, weisshche, dem Milchrahm gleichende Excretion mid ver- 
wandelt sich allmälig in ein reichliches, gelblich-weisses, mucopurulentes Fluidum, 
weiches im Hemde grüngelbe, steife Flecken verursacht. 

47) Unter den Symptomen der Harnröhrenentzündung bietet die subjektive 
Schmerzempflndung die grösste Verschiedenheit. Der Schmerz beim Hamen 
geht meistens einige Zeit dem Erscheinen einer krankhaften Secretion voraus, 
seltener erscheint er gleichzeitig mit ihr oder folgt derselben nach, Ott ist er 
äusseret intensiv, mitunter aber auch ein sehr massiger und nahezu fehlender. 

4ö) Fortdauernde schmerzhafte Empfindung beim Harnen, auch nach dem 
Verschwinden des Trippersecretes, ist immerhin ein ominöses Phänomen (cf. 
Nr. 64). 

49) Die Hai'ubeschwerden beim Ti'ipper stehen keineswegs immer im Ver- 
hältniss zu den entzündlichen Erscheinungen; je heftiger die Entzündung, desto 
grösser die Beschwerde beim Harnen, doch nicht umgekehrt. Das beschwerliche 
Uriniren möchte zmn Theil auch als ein Reflex auf das ostitim vesicaie erscheinen. 

60) Der erste Tripper eines Hannes ist gewöhnUch ein entzflndUcher , der 
2. und 3. meistens kein entzündlicher. 

51) Bei der entzündlichen Periode der Urethritis ist der Harn immer sehr 
stark saturirt; auch späterhin zeigen sich im Harn wolkige Tridnmgen, Flocken 
mid Fäden, doch sind diese Unterscheidungen von keinem besonderen Werlhe. 

62) Es ist nicht opportun, dann von einem chronischen Tripper zu sprechen, 
wenn die Affection länger als sechs Wochen dauert. Im Gegensatze zum acuten 
Tripper sollte man vielleicht jenen einen indolenten nennen, wo ausser der 
krankhaften Absonderung nichts Weiteres sich bemerkbar macht. 
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53) Bei jeder länger bestehenden Urelhritie ist es geboten, die Harnröhre 
^t der Knoprsonde und mit dem Endoskop zu untersuchen. 

U) Die Ursache des UehergangeH in die chroulsche Form lässt sich nicht 
briete namhaft machen. Für gewöbniioh betrachtet man ungeeignetes Verhalten 
s Patienten, zu frühes Aussetzen der Medicamente , zu frflhes Uebergehen in 
E gewohnte Lebensweise, reichlichen Genuss geistiger Getränke , Bflei'en Goitua 
T Onanie etc. als deafallsige Gelegenheitsursachen. Vielleicht mag hiebe! auch 
e gewisse individuelle Schwäche, eine Relaxation des Scbleimhautgewebes sieh 
leitend machen. 

65) Der Tripjier heis.st ein Nachtripper, wenn bloss des Morgens ein Tropfen 
,n der Harnröhrenöffnung zum Vorschein kommt und dieselbe verklebt 
1 daselbst ein beständiges Nässen, ein Zustand habitueller Feuchtigkeit 

^eh vorfindet. 

66) Hit dem ersten Cessiren des Ausitusses ist die Urethritis in der Regel 
^och nicht erloschen. Die Neigung des ciiron. Trippers zu wiederholter ftecidive, 

e Neigung zu hartnäckigem N&ssen errordert alle Aufmerksamkeit und Bedacht- 
iahme. Man muss daher In Retreif einer Erklärung Aber das definitive Aufhören 
i Trippers mit Vorsicht zu Werke gehen und sich stets eine 8— lOtägige 
»haehtungafrist erbitten. Von einer lateuten Blennorrhoe zu sprechen, wäre 
jereimt und unberechtigt. 

57) Den Recidiven einer Urethritis pllegl Harndrang , sowie unangenehmes 
1 der Perinealgegend während oder nach dem Hamen vorauszugehen. 

58) Eine Urethritis kann möglicherweise Monate und Jahre lang bestehen 
nit abwechselnden Perioden von Cessiren nnd Recrudesciren. • 

) Jeder in der Nachbarschaft der erkrankten Harnröhre angebrachte Reiz 

t eine temporäre Hemmung des Ausflusses ; so bei dem Eintreten einer 

ipididymitis, einer Gjstitis, eines Eczema am Hodejisacke ; desgleichen bei dem 

nlreteti ii^end einer acuten fieberhaften Krankheit, bei einem intercurrirenden 

Bjicbtanfalle , bei einer Entzündung von Hämorrhoidalknoten, hei einer Gelenk- 

ntzQndung (acutem Rheumatismus), bei einem Paroxysmus von Intermlttens. 

B Aufhören des Ausflusses ist indess zumeist nur ein scheinbares. 

) Die Urethritis endet ebenso wie sie anfSnglich sich zeigt, nämlich als 
e geringe Schleünsecretion. 
61) Beim phlegmonösen Tripper greift die Entzündung zuweilen auf die 
F^anze Dicke der Urethral Schleimhaut Qber, sowie auf das unterliegende Zell- 
Kwebe; durch entzündliche Transsudati on entstehen Infiltrate, plastische In dura- 
d Abscesse (Periurethritis). 
G2) Manchmal kommt es in der Harnrßhre zu wirklicher lllceration. Die 
istenz von Trippergeschwüren ist eine durch das Endoskop vollkommen ver- 
Bbfirgte Thatsache. 

63) Beim chron. Tripper bilden sich zuweilen auf der Urethralschleimhaut 
Brtwnso wie auf der Scheiden- und Conjunctiva Ischleimhaut oberfiäehliche. lebhaft 
■ «rothe, thells isolirte, theils gruppenweise vereinigle granulöse Wucherungen in 
T folge von entzündlicher Hypertrophie der Papillen. 

64) r.lironiBfhe Harnröhrentri|)pa' hinterlassen zuweilen lange Zeit eine 
f anomale fleizlüirkeil (Neuralgie) der HarnvOhre (stechende, breimende Empfindung 

ler,lIarrirBbrenr.ri,.i,ep. 12 
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in der PerinealgegenJ oder in der Eicliel)i welche sich theils nach dem tiriniren, 
Iheils nach längprem Sitzen auf weicher Unterlage, Iheils während der Samen- 
excretioD beim Coilus filhlhar macht. Dieses Phäuomen , welches sich indessen 
auch hei Vorhandensein von Granulationen findet und daher nicht vorschnell 
leicht zu taxiren ist, bildet fOr ängstliche, hypochondriache Individuen eine Quelle 
vielfacher Beunruhigung. 

66) Es gibt nicht den mindesten Anhaltspunkt, der einen sicheren Schluss 
auf die Dauer eines Trippei's gestatten würde. Die Prognose ist daher stets eine 
unsichere. Die Zeitdauer eines vorhergegangenen Trippers erinflglicht keine Schluss- 
folgerung auf die Dauer eines eben bestehenden. 

66) Die Prognose ist um so weniger günstig, je ISi^er der Tripper schon 
besteht und durch die Veränderung der Gewebe sozusagen ein Domicil ge- 
wonnen hat 

67) Bei Männern mit sehr langer Urethra gelangen im Allgemeinen Tripper 
schwerer zur Heilung, als wie caeteris paribua im umgekehrten Falle. 

68) Die Genita lerfcrankungen sind für die MSnner in der Regel die Quelle 
einer pnmoncirten psychischen Depression; diese melancholische Gemüthsstimmung 
findet sich besonders beim chron. Tripper, sowie überhaupt hei StQrungen im 
uropoStischen System. Mau spricht daher von einer Trippermelanchoüe und 
selbst von einer Melancholie des weissen Flusses. 

69) Keine Punktion des menschlichen KOrpers unterliegt so sehr dem GemüCliB' 
eintlusse als wie die sexuelle "fhätigkeit. Zorn, Verdruss, sowie andererseits 
übermässige Aengsllichkeit , Furcht vor Misserfolg, ku lebhafte Gemütfaserregung 
in der .Anwesenheit einer geliebten weiblichen Person etc. vermögen das infiBn- 
liche Glied augenblicklich und oft gerade im unzeitigsten Momente zu lähmen. 
Der besorgliche Gtedanke, unvemiögend (impotent) zu sein, genügt In der That 
allein, um es scheinbar zu sein. 

70) Die glasige, schleimige, farblase, speichelähnliche Alisonderung , welctWi 
sich Kuweilen an der Harnrührenmündung dann zeigt, wenn ein längerer Zustand ' 
von geschlechtlicher Erregung besteht, ist kein Samen (Spermatorrhoe). sondern 
Drösenschleim und Prostataseeret (Prostatorrhoe). 

71) Bei Weibern (resp. Prostitnirten) ist die Harnröhrenentzündung durchaus ■ 
keine so seltene Erscheiiiung, jedoch meistentheils mit Scheiden tripper verbundenj I 
man hält ihn desshalli fflr selten, weil eine inilolente Urethritis mit spärlicher . 
Ateonderung rieht so leicht nachweisbar ist, 

72) Sie ist meistens die Folge einer Contagioii mit Trippersecret, beziehungs- . 
weise einer Autucoutagion bei bestehendem Vulval- oder Vaginaltripper. Um- 
gekehrt kann es bei imi'cinlichem Verhalten wohl geschehen, dass das aus det ' 
Harnröhre abdiessende Secret die Scheide und die äussei-e Scham in der Bleichen- 
Weise affieirt, indem erstere knapp über der Scheide gelagert ist. 

73) Die ersten Tage ausgenommen bt^egnet die weibliche Urethritis mehren- 
theils als eine indolente Affection und steht, zwischen Vulvitis und Vagirulis dis • 
Mitte haltend, hinsichtlich ihres Verlaufes mit der chron. Scheidenblennorrhoe " 
auf derselben Stufe. 

74) Der Hamröhrentripper des Mnnnes kann hinsichtlich der subjektiven 
Erscheinungen und besondei-s liinsictitlich der möglichen Complicationen und 
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^^ezustände in keinen Vei^leieh mil der weihiiclien Urethritis gebracht werben. 
I Die tlrethrilis ist beini Weihe von viel geriugerer Dignität als wie beini Pfanne. 

75) Ditae ÄfFectiou geiiirt daher in keiner Weise liei der Ausübung des Huitits. 

76) Hat das Weib kurz vor der Untersuchung urinirt, so ist es l)ei der Er- 
dung firtlicher EntzQndungserscheinungen oft nicht möglich, den Harnrühren- 

Iripper nachzuweisen; er ist hier eben so schwer za conslatiren als wie der chron. 
flfripper oder Nachtripper beim Manne. 

77) Während beim Scheidentripper sich immer auf der hinteren Seile des 
Kflerades grosse, grijngelbe Flecken finden, gibt sich das Secret der Urethritis 
l^durch kleine, nrbsengrosse, spärliche, zerstreute Flecken kund. 

78) Das oft sehr tVübzeitige und nicht seltene Varkomineu von Blasentenesmus 
KiffOchle far eine rasche Verbreitung der Entzündung »her die ganze Länge des 

cnröhreiikanales sprechen. 

79) Die chronische Form des Harnröhrentrippers findet sich beim Weibe 
wie heim Manne, 

80) Bei langdauernder Urethritis linden sich zuweilen spitze Warzen in und 
n die Harnröhre. Sie können zuweilen hinter der HarnrShrenflffhung verborgen 

nur dureh das von ihnen unterhaltene blennorrhoische Secret sich 
H^errathen. 

) Harnröhrenstritluren sind beim Weibe eine grosse Seltenheit, eine wahre 



) Fflr den Hamröhrenlripper gibt es ebenso wenig als wie för.die übrigen 
enerischen All'ektionen irgend ein sicheres medicamentflses Präservativmillel. 
68) Nur der si^enannLe Condom ist ein wirkliches Prophylacticum. 
81) Indess sollte man den Gebrauch von präservativen Waschungen (zumal 
1 Bezug auf das Weib) aus dem Grunde nicht lächerlich machen, weil er eine 
regung zu erhöhter Reinüohkeitspfl^e involvirt. 

85) Da fast alle Proslituirten an chi-on. Scheiden- und Uterinblennorrhoe 
ee von Belang, daas dieselben vor jeder Cobabitalion Einspritzungen 

les Cljsopompes vornehmen. Am meisten ist dies dann nötbig, wenn 
r Colins am Morgen ausgeübt wird, weil während der Nachtruhe sich mehr 
Iginalschleim ansammelt und dieser durch das längere Verweilen eine grössere 
Dhtigkeit erlangt. 

86) Rasche Beendigung des sexuellen Verkehres und sofortige Reinigung 
1 demselben gehört zu den Regeln der Vorsicht. 

87) Gleich nach dem Ckiitus zu lu-iniren, ist bezQglich der Verliiitung einer 
thritis ein nützliuber und aus alter Zeit stammender Rath, dessen Betbätigung 

'on rückwärts nach vom wirkenden Ausspritzung der Harnröhre gleich- 

) Es ist nicht allein eine Vorsichtsmassregel, sondern gewissermassen eine 
ferderung der Natur, dass einige Tage vor und nach der Periode, sowie ins- 
indere während derselben keine Beiwohnung statthabe. 

89) Derjenige Arzt, der vei'hindem könnte, daas keine venerischen Affectionen 
i die Bordelle hineingetragen oder, was noch weit mehr gilt, keine solchen 

s denselben herausgetragen werden: muss erst noch geboren werden. 

90) Ma» würde dem grössten Wahne huldigen, wenn man glauben wollte. 
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bei den sogenannten polizeilich airerwachlen Proslituli'ten oder iiei den Borda 
dirneD vor Aiislcckung sicher zu sein, Die Erkrankungen, weiche liier geb 
werden, sind weder gering, noch geringgradig. Es liegt au<:h auf Haider Hanjl 
dasä bezüglich dieäer Individuen, ' weiche tagtilglicti sich durchschnittlich i 
5—10 verschiedenen Männern geschlechUich zu vermiBchen pflegen , selbst e 
zweimalige wQcii entliche Unlersuchung ohne alle Bürgschaft sei. 

91) Wenn die Verwaltungsbehörde körperliche Visitationen der Prostituiü* 
anordnet, so sollen diese unter allen Umstanden vollkommen unentgeltlich a 
und von SpeciaUsten vorgenommen werden, üeberdies sollten solche Cot 
suchungen nicht am festgesetzten Tage und zur festgesetxten Stunde in i 
Wohnungen der Prostituirten stattfinden, indem viele Dirnen es sehr wohl t 
stehen, sich mimittelbar vorher auf eine sehr geschickte und täuschende WCp 
zu präparireu und zu puriüciren. Am leichtesten wflrda man die Blennoi 
nachweisen, wenn man die Unterauchui^ früh Morgens bethätigt. 

93) Die Exploration der weiblichen Genitalien erfordert, wenn sie von 
sein soll, viele Äuftnerksamkeit. 

Sowohl während der Periode als selbst im Beginne derselben sollte { 
solche unterlassen werden, weil ^ie da zwecklos und nnfruchtbar wäre. 

98) Man hätte hiebei mehr die äusseren als die inneren Gtenitalieu zu S 
rück sichtigen, also besonders die grossen und die kleinen Schamlippen 
Clitoris und ihr Präputium, den Scheideneingang und die unteie Conimisd 
weil hier die meisten Erkrankungen sich linden; viel weniger b^egnen kr« 
hafte Stellen in der Scheide selbst und hier wieder zumal im Scheiden^wCtf 
und an der Vaginal portion, 

94) Aehnhch dem innei'en Widerspruch , der zwischen Duldung der '. 
stitution und Minderung oder gar Extinction der vener. Krankheiten best! 
stellt sich auch der Erfolg aller sogenannten Regelungsmassregetn dar; altera 
begegnet man factisch keiner Abnahme, sondern viehnelir einer Zunahme | 
vener. Krankheiten; alle dermaligen Massnahmen haben keinen positiven E 
gehabt, oder wenigstens keinen andei-n als den einer Propagation des I 
exempia traliunt — eine Kärrin macht zehn andere. 

95) Das Gesetz bringt sich selbst in Anklagestand, wenn es die Prostitut 
die Quelle der vener. Krankheilen, zu eineni bedingungsweise erlaubten Glewi 
erhebt. Weder der Gesetzgeber, noch die Verwaltungsbehörde, noch auch s 
genommen der Arzt sollten sich zum Theilnehmer, Nutzniesser und FOrderec 4 
Ilnmoralität machen. 

96) Die Bordelle sind eine Schande unserer Zeit und eine Quelle viel& 
Ungesetzlichkeiten; sie verletzen die Menschenwürde und bedingen i 
i|ualilicirbaren Menschenhandel: da sie nur von der Kuppelei leben, fördert ■ 
das Eine, indem man das Andere privilegirt. 

97) Es ist keine Utopie, nu sagen, dass mit der Duldung der Bordelle Ü 
der gewerbsmässigen Prostitution einerseits die Ehelosigkeit der Männer helBrd" 
andererseits der Ehebruch begünstigt werde. Auf der Heiligkeit der Ehe b 
aber die physische Kraft eines Volkes und nicht die Contagion mit 
sondern die Gontagiou mit dem syphilitischen Güte ist der Flügelsclinitt 4 
Nation. 

98} Das Prosti tat ionsieben äussert auf den Ürganisnms sowohl in somatisc 
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mtia psychischer Hinsicht den durcligreifendaten uud traurigsten Einlluss. Mit 
B^r gewerbsmässigen Prostituliuu hürt das weihlichu Wesen auf, uin weibliches 
ftsu aein; das Weib wird damit zur moralischen Hiasliildnng! und verliert auch in 
■pli;«ischer Hinsicht wesentliche Eigenschaften der Weiblichkeit; es 1311t in die 
TaUsorie der Hermaphroditen. 

99) Die meisten Prostiluirten sind mit latenter Syphilis behaftet. Alle leiden 
Henstrualionsstörungen und fast alle hab^'U cbron. Uteri nblennorrhoe oder 

P«hron. Scheiden katarrb oder cbrou. Hypertrophie der Scheidensclileimhaut, ohne 
Tdass diese Tast unvermeidlichen Attribute auf ihr Exterieur einen besonderen 
P^influss hätten. Häufig finden sich bei denselben auch La^everänderungen des 
TUterus, Achsendrehung, Tiefetand desselhen, Ante- und Retroversio etc, 

100) Bei allen Prostituirttn ist die portio vaginalis uteri immer liyperLrophiscli 
lud der Ulenis seihst leicht angeschwollen oder zusammengedi'Qckt (abgeplattet). 

■, während w\i nach der Periode zeigt sich bei diesen eine stärkere EoUiculäre 
granuläre) Schwellung der Schleimhaut , welche derselben ein cliagrinaKiges, 
faimbeerrolhes Aussehen verleiht. 

Die Scheidenfiacbe alter Dirnen, welche stets Alaun- oder BleilösuDgen in- 
IJiDireii, werden dadurch rauh und reizlos und ei'langen schliesslicli eine Tast bis 
r Immmiität gehende Ahstumpfupg gegen mechanische Insult« und gegen An- 
^eckmigsstoSe, 

101) Bei der Behandlung des Trippers müssen zuerst die EntzQndung und 
iweitena die fmiktLuiiellen Störungen, welche durch die Entzüudung eintreten, 

s Auge gefasst werden.' 

102) In dem Grade, in weichem ilie Entzündung vorhanden ist, nniss ein 
mbphlogistisches Verfahren bethäligt werden. 

103) Aber eine zu exoessive Antiphlogose bringt melir Schaden als Nullen: 
hau- übermässiger G^braHch von EisOberschlägen oder Eiswässereinspritzuugen, ku 

■.lange und zu kalte Sitzbäder oder Doucben etc. scheinen daa Zustandekommen 
^-Wm Epididymitis oder Dysurie (Ischurie) zu liegOnsttgen. 

104} Gerade der ungestüme Versuch einer schleunigen Unterdrückung des 
" Ti'ippers hat häufig jene AfTectionen zur Folge, welche man dnmil verhüten 
wollte: Epididymitis, Cystitia, Drüsenschwellung eic. Es wSre ganz falsch, in 
dieser Hinsicht lu glauben, dass der Erfolg der Schlacht von der Raschheit und 
Energie des Angriffes abhänge. Die sogenannte Atiortivcur ist eine unglückliche 
lhera]ieutiscbe Ejcentricität. Ob nun dieselbe durch concentiirte Injectionen 
oder durch den innerUchen Gebrauch grosser Dosen von Gopaiva oder Gubeben 
angestrebt wird: in beiden Fallen vollzieht sich eine schwere Beleidigung des 
Organismus und ein ebenso unsicheres als unangenehmes Verfahreu. 

Auch bei der weiblichen Urethritis ist diese Procedur ohne Nutzen, wenn 
sie auch hier weniger gefahrvoll erscheint. 

105) För den Anfang des Haniröhrentrippers bildet eine schwaciie Zinklösung 
das geeignetste Inject ionsmittel. 

106) Man niuss sich in jedem euizehien Falle überzeugen, ob der Kranke 
das Mittel recht anzuwenden versteht, d. h. oh er gut zu injiciren weiss. 

107) Die Einspritzung muss langsam, leicht und zart aufführt werden, am 
passendsten (im Allgemeinen) dreimal des Tags, 
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108) Die zu hijicirende Flüssigkeit getangt leichter in die liintere Parthie 



dei' Uretlira, wenn ilie Mani|)ii!ati 
109) Vorher soll man . jedesmal 

unomalen Secrete zii reinigeii, theils ui 

drany: leichter za üherwinden. 

110} Es ist nicht mOglich, dass 

spritKung (mit gewöhnlicher Spritze) 



sleheiider Stellung vorgenommen wird, 
uriiiirea, theils um den Kanal von dem 
den auf die Einsprit^nng folgenden Harn- 



gegen den Tripper gebrauchte Ein- ■ 
Harnhlase gelange. 

111) Einspritzungen in die weiblithe Urethra müssen hei geeigneter Lagerung 
der Patientin vorgenommen werden; sie sind von geringerer Bedeutung, weil sie 
schwerer zui'öcbzuhalten sind und von den Weibern nicht selbst passend he- 
werka teiligt werden können. 

112) Es ist von Belang, mit den Iiijeclionsmitteln zu wechseln. 

113) Mit starken Injectionen wird man beim Harnröhrentripper niemals 
etwas Gutes stiften; derselbe hört oft nur desahalh so lange nicht auf, weil mau 
zu starke Einspritnmgen hethätigt, 

in) Zumal bei recentem Tripper empfehlen sich Kuptersalze und Blei- 
präparate ebenso wenig wie das Nitras Argenti. Letzteres ist schmerahaft und 
soll das Ehitreleii einer Epididyniitis begünstigen; die Bleiprftparnte aber schei- 
nen einen ungünstigen, fGrderndeu Eu)lluss bezügKch der Dysurie (Blasen tenesmus) 
auszuQlien. 

115) Es ist in der That keine ftlarotte, wenn manche Syphilldologen der 
Meinung sind, dass man das Sithersalz nur als letztes Mittel anwenden dilrfe. 

118) Hhisichtlieh des Resultates kann die locale Behandlung des Trippers 
g^enüber jener mit innerlichen Mitlelu in keinen Vergleich gebracht werden. 
Die Bedeutung der innerlichen Mittel darf nicht zu hoch angeschlagen werden; 
sie sind mehr ein adjuvirender Behelf und setzen von Seite der Patienten eine 
gute Verdauimg voraus, Eine Urethritis bloss mit innerlichen Mitlein zu beheben, 
ist stets eine schwierige und langwierige Sache. 

117) Die Zeit zur Anwendung innerlicher Mittel ist immer imr dann, wenn 
die entzflndUchen Erscheinungen in den Hintergrund getreten oder überhaupt 
keine solchen vorhanden sind (subacuter, indolenter Tripper). 

119) Es gibt nicht nur für den Tripper keine Specifica, sondern es gibt 
überhaupt keine. Wenn Eisen, (Ihinin, Mercur etc. in vielen Fallen eine specifiscbe 
Wirkung zu äussern scheinen, so begegnen doch andererseits nicht wenige gleich- 
artige Fälle, wo man jeglichen Einfluss derselben vermisst. 

119) Die halsamica (die eigentlichen Trlpperuuttel) sind nur bei einaf 
Blennorrhoe der Harnröhre von Wirkung. 

120) Das beste innerliche Remediimi ist der Terpentbin; er wird indess mir 
ausnahmsweise ertragen. Ihm zunächst steht der Copaivabalsam und dieser 
hat nur den einen Nachtheil, dass er selten echt und unverfUIscht zu haben ist. 

121) Das Hubehin nützt gar nichts und selbst das Extr. Cubeb. aether, ist 
weniger gut als das frisch bereitete Pulver, insoferne das ätherische Oel bei der 
Aufbevrahrung leicht entweicht und dasselbe nicht die volle Wirkung der üubeben 
entfaltet 

122) Die äusserüche Anwendung der Cubeben in der Form vnn Einspritzungen 
ist völlig bedeutungslos. 

123) Das Halico ist in jeder Anwendungsart unwirksam und uuempfehlenswer 
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124) Die fol. Uvae urei sind bei HarnbeächweriJen und Blasen aüeitiou von 
obenswerther Wirkui^; ebenso das sem. Cannabis. 

125) Der Gebrauch des Kali nitrictim üder Natron uitric, sowie des Galomel 
t beim Tripper von gar keinem Werthe, 

136) Drastische Abführmittel müssen gänzlich vermieden werden. 

197) Alle diuretischen Stoffe sind bei der Urethritis schädlich ; auch kublen- 

e Getränke (Syphon, Sodawasser, Ctiampagner) müssen biebei fern gehalten 

128) Das Dct, aem, Lini ist zum innerlichen G«braiiehe nicht geeignet, weil 
B die Verdauui^sorgane molestirt. 

129) Tripperkranke müssen des Abends jegliches (i^tränke so viel als mög- 
^cb meiden. 

180) Sobald durch Ruhn, passende Diät und locale Änliphlogose die eot- 
i&ndlicheii Erscheinungen bekämpft sind, ist keine besondere Einschräbkung 

sQglich der Nahrung mehr nötliig. 

181) Es gibt kein zuverlässiges Apbcodisiacum und ebenso wenig ein zu- 
irlässiges Antiaphrodisiacuni. Die Canthariden scheinen reizend auf den Blasen- 
tls zu wirken (Harndrang und vermehrte Diurese) und fördern erst mittelbar 
e Erection des Gliedes. Der Ganipher äussert einen couträren EiTect; er be- 

ichwichtigt die Reizung des Blasenbalses und die dd.von abhängenden Ereelioncn, 
"Weist sieb aber häufigst ebenso wirkungslos , wie das Lupulin und das 
PBromkali. 

132) Der Vorschlag, eine chronische Urethritis durch Anwendung reizender 
Bjectionen oder besalhter Katheter (Intro-Urethral-Frictionen) in eine acute zo 
Prerwandeln, stützt sich auf das VorkonunniES , dass, wenn sich ein mit chron. 
plennorrhoe behafteter Mann einen acuten Tripper zuueht, mit der Beliandluitg 
Rieses zugleich auch jene beseitigt wird. Ein solches Verfahren ist jedoch um 
3 weniger rathsam , als die Schwierigkeit der Heilung hiedurch sich um nichts 
rermindert und damit leicht eine Epididymitis erzeugt werden kann, 

138) Die Einführung des Katheters erfordert bei blennorrhoischer Harnröhre 
mer grosse Behutsamkeit mid Einschränkung. 

134) Der Gebrauch von Lallemand's AetzmitteltrSger ist nur bei Granulationen 
I der Harnröhre passend. 

135) Einblasungen polveriger Substanzen, sowie Einspritzungen von unljlstichen, 
Bspendirten ArzneistofTen sind bei der Urethritis von untergeordneter Bedeutung; 

e haben nichts Empfehlen swerthes au sich. 

136) Die IGsUchen adstringirenden Uretbralsuppositorien geben bei tardiver, 
wpider und atonischer Biewiorrhoe ein befriedigendes Resultat. 

137) Man musä bei jedem Tripper die Patienten ebenso zum Tragen eiuea 
Dspeneoriums ermahnen, als man sie davor im warnen hat, i In'? Augen mit 

PKppersecret in Berührung zu bringen. 

138) Die Neigung zur Recidive macht es immer niitbig, auch nach dem 
1 Verschwinden des Ausflusses noch einige Zeil jene Lebensweise und jene 

Behandlung furtzu setzen, welche dessen Aufhören berbeifShrte. 

189) Man darf den Tripper resp. ffachtripper erst dann als delinitiv geheilt 
rächten, wenn zwei Wwhen lang kein Tropfen Schleimabsonderung sich wabr- 
Uehmen liess. 
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140} Lauwarme Vollbäder sind bei jeder Blennorrhoe der Weiber von Nutzen. 

141) Selbstverständlich darf man zur Zeit der Menstruation keine warmen 
oder kalten Sit?.l>äder. keinerlei Vollbäder, keine Douchen, keine Fomente, keine 
Injerlionen gebrauehen lassen ; auch die Einlegung von Tampons ist hier nicht 
opportun oder sollte wenigstens jedenfalls nui' mit längeren Zwischenpausen 
stattfinden. 



142) Bei einer Urethritis können benachbarte Organe (besonders Nebenhode 
und Blase) in Mitleidensehaft gezogen werden. Ein solches Vorkommniss heg^net 
im Allgemeinen mehrentheils in der 2. oder 3. Woche der Erkrankung; die 
causa proxima (lesselben kann nicht mit einiger Bestimmtheit bezeichnet werden. 

143) Am Misslichsten ist der mit sistirter oder hochgradig erschwerter Ham- 
encretion verbundene Harnzwang = die Ischurie, eine Combination von Anurie 
und Slrangnrie. 

144) Jede Gomplication eines HarnrOhrentrippera verbietet den weiteren 
Gebrauch von Einsfiritzungen oder innerlichen iilitteln. 

145) Die Djfsurie in Folge einer Affection des Blasenbalses (Blasentenesmua) 
wird nicht sowohl durch innerliche Mittel (Camphora, Emulsio cannabina, Dct. 
Uvae ursi etc.), als vielmehr durch äusserliche bekämpft : warme SitibHder, warme 
Vollbäder, kalte Klystiere, besonders kalte Klystiere von Dct. capit. Papaveria mit 
Tiiict, Opii, narcotische Suppositorien , hypoderraatische Morphiuminjectionen. ^ 

Nur hei längerer und auf keine Weise zu behebender Harnverhaltung wäre 
die Anwendung des Katheters zulässig. 

146) Auch bei einem schon lange bestehenden chron. Tripper kann es Kii 
einer Epididymitis kommen. 

Eine Erkrankung des Nebenhodens findet sich niemals in den ersten 14 Tagen 
eines Trippers, niemals frQher. 

147) Die Ursächlichkeit dieser CompHcation ist uns dermalen noch völlig un- 
bekaimt; sie steht weder zur Intensität der Symptome, noch zum Grade der 
vorhandenen Entzßndung oder zur Dauer des Trippers in irgend einem eruir- 
baren Verhältnisse. 

148) Es ist eine eigenthömliche und nicht präcis erklärbare Erscheinung, 
ilaas die Epididymitis ebenso wie der Buho häufiger auf der linken als wie auf 
der rechten Seite sich findet. 

149} Mit dem Eintreten einer Epididymitis cessirt das blennon'hqische Secret 
meislentheils wie mit einem Sehlage; selten besteht es während derselben in 
sehr geringem Masse fort. Oft ist mit Ablauf der Epididymitis auch der Tripper 
erloschen, d. h. das mit dem Beginne derjAffection verschwundene Ti'ippersecret 
kehrt nicht mehr wieder; noch ßfler aber stellt sich mit dem Aufhören der 
Neben h öden entzündung auch der Tripperausfluss wieder ein. 

150) Die nach der Entzündung häufig zurückbleibende plastische Induration 
der Epididymis gelangt nur sehr langsam zur Resorption. 

151) Bei einem einfachen Tripper begegnet nur selten eine Entzündung der 
Lymphgef^se (in der Form einer perlschnurartigen Härte auf der Oheriläche 
des Gliedes) oder der Lymphdrüsen; sie findet sich gpwi^hnlich nur bei heftigen 
Eni üündungser seh ei minien, hei starkor Pliimosis und unreinlichem Verbal teu et<?. 

152) Die in h'olge eines phlegmonösen Trippers mitunter eintretende Affection 
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r Leistendniaen lioiniiit nur sehr selten zur Suppuration und ^bt daher eine 
Dstige Prognose. Beim Weibe sind Diflsensch wellungen überhaupt viel äeltener 
B wie beim Hanne. 

- 153) Abcesse in der Umgebung der HamrOhre (Periurethritis) erfordern eine 

] späte EröfTnung derselben. 

164] Blutungen aus dem corpus cavernosum können in seltenen Fällen sehr 

Uutend sein. Es kommt Alles vor und es ist Alles mOglicb; daher näre 

T Umständen selbst eine Verblutung aus dem uorp. caveni. uretlirae mOglich. 

155) Wenn ein Tripper krank er ein andauerndes, schmerzbaltes GefQbl von 
hick und Schwere in der Anoperinealgegend empfindet, welcbes aith beim 

, beim Urioiren und aumal bei der DeRlcation steigert, so ist dies eine 
(lairhtlich der Mitleid eusehafl der Prostata bedrohliche Erscheinung. Su wenig 
Klten eine sjmpathische Reizuni; der Prostata ist, so watu'haft selten erFolgt 
Iflcklieherweise eine acute EnlzQndung derselben. 

156) Granulationen im röekwärtigen , perinealen Theile der Urethra sind 
e sehr seltene Complication; leicht zu Strieturen führend, veranlassen sie eine 
inträchtigung der Elastieität und Permeahüität des Kanales. Sie werden 

1 die endoskopische Inspektion ermittelt; indess fühlt man schon bei der 
tetersuchung mit dem metallenen Katheter ileuthch, oh man über eine glatte, 
jbmmtartige oder über eine grauulirte Harnröhre hingleitet. 

157) Die chron. ürethralblennorrhoe ist die gewöhnliclw Ursache der or- 
mischen Harnröhrenverengevungen (Strieturen) ; letztere bilden hinwiederum 

mlufig eine Quelle anhaltender hlennorrhoischer Secretion, welche dann als eine 
inpathisch-coTiseusuelle EIrscheinung imputirt. 

168) Das Bestehen einer Striclur wird nur durch den Katheterismus fest- 
; es kann mitunter eine solche schon lange bestehen, ohne sich dem 
a durch merkhche Beschwerden angekündigt zu haben und ohne bezüghch 
F Entleerung des Harnes eine auHaltige Veränderung wahrnehmen zu lassen-, 
e Strictnr sich intensiv geltend macht, können Monate und Jahre vergehen 
lenso vice versa Monate und Jahre verstreichen, bis sie behoben ist. 

159) Bei bedeutender und schon sehr lange bestehender Striclur erfolgt eine 
reilerung der Urethra hinter der Einschnürung (sackförmige Vertiefung); zu- 

Blßich hypertropliirt die Muskelschichte der Harnblase sehr beträchtlich. 

160) Zur Behebung der Strictureu ist die methodische Dilatation das beste 
ßcT&bren; es gibt nur wenige Fälle, wo man genöthigt ist, zur Incision seine 

iiiQucht zu nehmen. Die Einschneidung der Strictur ist ein grosser Behelf zur 
^Station in jenen Fällen, wo die Masse, welche die Strictur bildet, entweder 
BTchaus unnachgiebig ist oder ein Querßltcben bildet; nach der Operation 
3 dann weiteres Einführen von Bougies statthaben, damit der gemaohle Ein- 
djnitl nicht wieder vernarbe, 

161) Ueber den sogenannten Tripperrheumatismus sind die Akten, noch nicht 
eaehlossen; wir wissen es gani nnd gar nicht, in welchem Causalnejtus das 

les Hamröhrentrippers erfolgende Auftreten einer Gelenkentzündung 
H eben diesem stehe ; doch kann man keinesfalls von einer eigenen Hbeumatismua- 
i sprechen. Hit dem Eintreten einer Gelenkentzfindnng hört der Tripper 
Biötzlicli und oft auch gäjizlich auf. Bemerk euswerth ist dei' Umstand, dass der 
Bogeiiamite Tripperrbcumalisioiis hänlig ein eimiiges Geleiik lielritTt. das« er aus- 
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si^hliesElich Lei Mäimem begegnet und dass er im Verhältniss zur Häufigkeit 
der Ui'etiiralltleiinorrhoe sowie zur Hilufigkeit des Copaivägebrauciies ein sehr 
selteaer ist, 

162) Die vciieristiio DyEkrasie hat auf den Verlauf einer Urethritis keinen 
Eiuflu»» und uingekehrL; zwischen Tripper und Syphilis liesteht kein nosotogisctaer 
Zusamnienliang, Wenn HarnrClirentripper mit constitutioneller Syphilis com- 
binirt ist, wird der erstere keiaeewegB durch eine gegen die letztere gerichtete 
Km- beseitigt; man wird hiebei gut thun, zunächst jenen mit allem Ernste zu 
behandeln und dann erst gegen diese einzusclireiten. 

163) Die Pbimosis ist jener Zustand der Vorhaut, wo dieselbe schwer oder 
pir nicht über die Eichel zurückgesrhobcn werden kann. Bei bedeutender an- 
gebomer Phimoais — und es gibt solche Phimosen, wo man kaum mit einem 
Katheter eindringen kann — konmit das trank machende blennorrhoiscbe Secrel 
nicht unmittelbar mit der Harnröhrenmündung, sondern vielmehr zunächst mit 
dem vordersten Theile der sich anspannenden Vorhaut in Berührung und gelangt 
erst von da auf die Urethralspalte; iu diesen Fällen ist die Urethritis gewChnlidi 
mit Balanoposthitis combmirt. Im Knabenalter besteht bekanntlich ausnahmslos 
ein phimotisches Präputium, wenn nicht schon vor der Pubertät Onanie getrieben 
wurde. 

164) Ein blennorrhoiscbe 1- Zustand ist (bei unreinlichem Verhalten und 
längerer Besudelung der adnexen Haut oder Schleimhaut mit Trippersecrel) von 
forderndem EinSuss hinsichtlich der Entwicklut^ von spitien Condylomen reap, 
Wucherungen des Papillarkürpers. Da indess ein Gicheltripper für sich allein 
nicht hinreichend ist zum Zustandekommen von Vegetationen, so lässt sich in 
Bezug auf die männlichen Genitalien die Blennorrhoe nicht direkt als Ursache 
der Feigwarzenbilduug ansprechen. Die ContagiositAt der spitzen Condylome kamt 
nicht in Abrede gestellt werden. 

165) Rücksichtlich der weiblichen Genitalien bietet sich zwischen Vegetationen 
und hiennorrhoischem Setret häufig eine Art von Wecbselbeziebnng. 

166) Bei Weilern vermag sich die Blennorrhoe mitunter auf den Mastdarm 
lu verbreiten, wofern derselbe während der Rückenlage von reichlich abgebendem 
hiennorrhoischem Süciete beschmutzt wird; es können sich dann auch Vegetationen 
und Ulceralionen am After bilden. Reirdichkeit und Aufbinden von Charpie oder 
Bestreichen der bedrohten Theile mit Fett schützt vor einer solchen Auto- 
contagion. 
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